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À minna n*, que no cât olha por mim
Resumo
No actual contexto empresarial, oom uma competitividade e oomplexidade dos
mercados crescente, o marketing tem ganho uma grande relev&rcia na direcção e
desenvolvimento das emprrcsasi, independentemente do sector onde actuem.
As áreas da geriarria e dos serviços de saúde não são excepção, ryesaÍ de por
vezes nas peque,lras e mrídias empÍesas, não estarem claramente identificadas todas as
políticas e estrategias de marketing que deverão pautâr as decisões a tomar. Toma-se
entâo não so importante, como de extrema necessidade, que tal oomo as decisões
financeiras, tanrbém as decisões de marketing sejam tomadas de forma e:plícita e
estratégic4 de forma que se clarifique no interior daory;wúzaqão o rumo a seguir.
Este trabalho irá incidir sobre o marketing de uma empÍ€sa que desenvolve a sua
actiüdade num Íamo de negocio emergente em Portugal, os Cuidados Continuados
Integrados e as Residências Assistidas, tendo como objectivo a swtemtabilidade e
expansão da organização. Como acontece com a maior parte das empÍ€sas de pequena
dimensão, a L Nostrum S.A. não dispõe de um plano de marketing, sendo de extnema
importÍincia que se proceda à elaboraçâo e implementação de um projecto desta
natureza Assinl a prcposta que aqú se apresenta têm como objectiro central o
desenvolvimento de um plano de marketing de curto pra?.o para a empresa L Nostrum
S.A.
Palavras-chave: Plano de Marketing, Cuidados Conünuados Integrados, Resid&rcias
Assistidas, Marteting de Serviços.
*Marketing Plan of L Nostmm S.A. for üe yeans 2010 end 2l0ll»
Abstract
In the actual business context, with growing market competitiveness and
complexity, marketing has been getting higher relevance in company development,
regardless the sector in which these companies operate.
The areas of gerianics and healthcaÍe aren't an exception, although sometimes in
some SME's the mrketng strategies ürat strall regulate some of the cornpany's
decisions, ar€n't clearly defined So, it becomes not only important, as a dire nee{ üat,
just like financial decisions, also marketing decisions, are made in an explicit and
strategic way, so it becomes clearthe path that the organization should follow.
This work will focus on the marketing carnpai$ of a oompany whiclt acts on a
business branch emerging in Portugal, the Integrated Continuous Care and Assisted
Living Facilities, having as its objective the sustainability and expansion of this
organization. Like most small companies, L Nostrum S.4., does not have a marketing
plan, being of exüeme significance the elaboration and implernentation of a project of
this nature. So, the proposal here presented has as its main objective the dwelopment of
a short term marketing plan for the company L Nostrum S.A.




A miúa orientadorq a Prof." Doúora Cristina Marreiros, que por meio do seu
apoio e orientação üúilizou a realização deste trúalho e permiüu que eu alcarçasse
este objectivo.
À mintra família, pelo apoio, paci&rcia e compreensão que demonshou durante
os altos e baixos deste processo.
A minha namorad4 Filipa Belchior, pela força que semprc me deu para
continuar.
A todos os colúoradores da L Nostrum SA, pela preciosa colúoração e por
toda a informação facultada
m
1.2 - Enquadramento do Projecto.
1.3 - Objectivos......
1.4 - Organiz.ação do Trúalho....
Parte I - Enquadramento Teórico e Metodologia do Projecto
I - Breve Reüsão daLiteratura
l.l - Serviços.
1.2 - Os 7 P's do Marketing de Serviços.
1.3 - O oonsumo de serviços.
1.4 - O IMarketing da Saúde...
2 - Metodologia de Elaboração do Plano de IvÍarketing
2.1 - Definição e importância do Plano de Marketing... .
2.2 -Elaboração do Plano de Ivíarketing.
2.3 - Metodologia de trabalho
Parte II - Plano de Marketing para a L Nostrum, SÁ.
l.l - AEmpresa...
I - Sumário Executivo.
Índice dc Contcúdos
I - Introdução
2 - Anâise da Situação.
2.1 - Análise Ambiental
2.1.1 - Analise do Macro-arnbiente da organização.





















2.1.3 - Carac/.reriza$o do Mercado
2. I .4 - Caracteriza$o da Procura.
2.1.5 - Caracterização da Conconência......
2.1.6 -Carac/erizarflo dos Serviços Concorrentes
2.1.7 - Cansterizarrrl- dos Fomecedores.
2.2- AaáliseIntema...
2.2.1 - Mssão, Valores e Visão.
2.2.2 - Caracteizaqão dos serviços da empresa........
2.2.3 - Disponibilidade de Recumos Humanos e Financeiros... .. . ... ...
2.2.4 - Segmentos alvo actuais.. . ... .
2.2.5 - Posicionamento actual... .....
2.2.6 - Marca.
2.2.7 -Estrdégia de Marketing-Mx actual
2.2.7 .l - Produto/Serviço. .
2.2.7.2 - Pessoal... ...
2.2.7.3 - Processos
2.2.7.4 - Eüdências Físicas.
2.2.7.5 - Preços.
2.2.7.6 - Disribúção
2.2.7.7 - Comrnicação... ...
2.3 - AnáIise SWOT.
3-ObjectivoseMetas.
3.1 - Objectivos estratégicos globais
3.2 - Objectivos de marketing ao nível dos resultados operacionais..... . .




























864.1 - Identificação dos segmentos.
v
4.2 - Selecção dos segmentos de actuação
5 - Posicionamento....
6 - Fontes de Mercado
7 - Estd;égya para a Marca...
8 - Esüdégia.
9 - Estrdégia de IMarketing-Mx.
9. I - EsraÉgia de Produto
9.1.1 - Serviço Cental...
9.1.2 - Serviços Complementares
9.2 - Pessoal
9.3 - Processos... ...
9.4 - Eüdências Físicas... ...
9.5 - Esüatégia de Preços
9.5.1 - Ponto morto das vendas.
9.6 - Distibúção.
9.7 - C,omunicação
9.7.1 - Decisões Estratégicas.
9.7.2 - Selecção do alvo dame'nsagem.....
9.7.3 - Definição dos objectinos da Comunicação...
9.7.4 - Definição do conteúdo, formato e tom da mensagem
9.7.5 - Definição do veículo dame,nsagem
l0 - Estudos de IVÍarketing
I I - Programas.
12 - Documentos Financeiros.....
l3 - Planos de Contingência......





























13.2 - Controlo da saüsfação.






Túela I - População residente: grupos etários...
Túela2 - População residente emperce,ntagem: grupos etários...
Túela 3 - Envelhecimento da populaçâo... .
Túela4 - População residenteporLocal de residênci4 Sexo e Cnpo etário
Tabela 5 - Actiüdade daRNCCI en.o de respostas.
Tabela 6 - Preços de intemamento.
Tabela 7 - Preços de encargos com medicação,realizaqão de exames auxiliares de 55







Túela 8 - Módulos de formação......
Tabela 9 - Demonstração de Resultados preüsional






Figura I - Pirâmide EtáÍi4 Portugal, 2007 ... ....
Figura2- locatização das Unidades de CCI.....
Figura3 - Iogótipo LNostrum
Figura4 - Fotografias das instâlações
Figura 5 - Análise SWOT...








Lista de Siglas e Abreviaturas
ADM - AssistêncianaDoença aos Mlitares
ARSLVT - Administação Regional de Súde de Lisboa e Vale do Tejo
ATL - Actividades e Tempos Livres
Cü - Cuidados Continuados Integrados
CEDRU - Cenfro de Estudos e Desenvolvimento Regional e Urbano
ECL - Equipade Coordenação Iocal
EGA - Equipade Gestão de Alas
FMI - Fundo Monaário Internacional
IIPP Saúde - Hospiais Privados de Portugal Saúde
INE - Instituto Nacional de Estaística
OCDE - Orgüirryão pana Cooperaçiio e Desenvolümento Economico
PIB - Produto Interno Bruto
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
LJMCCI - Unidade de Mssão de Cüdados Continuados Integrados
x
I - Introdução
A proposta que adiante será apresentada consiste num plano de marketing para a
empresa L Nosfrum S.A., a ser implementado nos anos de 2010 e 201l. A escolha deste
tabalho prende-se com o facto de a empresa desenvolver a sua actividade num ramo de
negócio emergente e de não haver, pelo menos em Portugal, trabalhos desta natureza
desenvolvidos para este tipo de empresas. Assim, este üúalho poderá revelar-se de
exhema importância não so para esta empresa, como paÍa outras instituições que
tabalham na mesma ráre4 sejam elas de natureza pública ou privada
Esta empresa, tal como é comum ente eÍnpresas com as suas características, não
possui um plano de marketing sendo as decisões e estratégias de marketing pouco
explícitas e definidas de forma discreta pelo que se torna pertinente materializar as
mesmas num documento que defina as políticas e estatégias a seguir, de acordo oom os
objectivos gerais da empresa.
1.1- A Empresa
A L Nostrum S.A. é uma empresa privada criada na Região Auónoma da
IVÍadeira em 2006, para dar resposta a lacunas existentes na oferta das áÍeas da saúdg
apoio social, educação/formação e turismo sénior. O objectivo da criação desta empresa
foi o de explorar mercados em que existe uma oferta deficiente, pelo menos no que
conceme à oferta de serviços com padrões de qualidade relativamente e»rigentes.
Apesar de no momento da formaçiio da empresa se terem definido várias áreas
de actuaçâo, presentemente os seus projectos estâo mais vocacionados para os seniores
e pessoas em situação de dependência" Adicionalmentg têm sido promoüdas algumas
acções de formação para profissionais da area da saúde. Actualmente a L Nostrum S.A
tem duas grandes áreas de negócio:
o Presta serviços de saúde no &nbito do acordo que possui com a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCC|, sendo esta Rede uma parceria
entre os Ministérios da Súde e do Trúalho e Solidariedade Social, oom o
objectivo de promover a continúdade de cuidados de saúde e apoio social a todo
o cidadão que sofra" temporária ou indefinidamentg de algum grau de
depend&rcia- O Programa do XVII Crcverno Constitucional definiu a criação da
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RNCCI como a estratégia e meio que permita: dese,llrrclver acções mais
póximas das pessoas em situação de depend&rciq investir no desenvolümento
de cuidados de longa duração, promovendo a disribuição eqütativa das
respostas a nível territorial; qualificar e humanizar a prestação de cüdados;
potenciar os recursos locais e apoiar a criação de serviços comunitários de
proximidade; e qiustar ou criar respostas adequadas à diversidade que caracteriza
o envelhecimento indiüdual e as alterações de fimcionalidade (Fonte:
Orçamento de Estado, 2009);
o Possui uma Unidade residencial, desenvolvida com base no novo conceito de
Residências Assistidas, vocacionadas para o segmento senior, em que para além
do acompanhame,nto em termos de saúde dos idosos se desenvolvem actividades
lúücas e culturais.
Enquanto a área das Resid&rcias Assisüdas é inteiramente privad4 sendo os
custos totalmente suportados pelos clientes, os serviços prestados no âmbito da RNCCI
são oomparticipados pela Segururça Social, ou outro sub-sistema, e pela Administração
Regional de Saúde dz área de fimcionamento. Estes financiamentos dependem da
situação socio-económica do utemte, que pode também pagêr runa parcela do valor do
serviço.
Actualmente, a empresa possui apenas uma Unidade no país, na fr,eguesia da
Encamação, concelho de Mafra. Entre as várias tipologias que existem no âmbito dos
Cuidados Continuados Integrados, esta Unidade oferece duas trpologras de
intemame,lrto, luna de Longa Duraçíio e Manutenção e outra de Média Duração e
Reúilitação. Estão no entanto a decorrer negociações púa a contratualização de mais
camas para uma nova tipologia, vocacionada para pessoas em estado terminal da sua
vida" os Cuidados Paliaüvos.
Na Unidade da Encamação existem 140 camas conüatualizadas no âmbito dos
Cuidados Continuados Integrados, estando a taxa de ocupação perto dos l0Ü/o. A
Unidade possú mais 20 camas na área das Resid&rcias Assistidas que apresentaÍn, em
médiq uma tana de ocupação de cerca de7íYo. A Unidade emprega directamente mais
de I l0 pessoas, sendo que parte dos serviços são prestados em regime de outsourcing,
como a limpeza, lavandaria, serviço de coziúa e a manutengão do edificio e espaços
verdes.
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A empresa prevê a sua expansão, have,ndo projectos paÍa a constução de novas
Unidades no país, nomeadamente em Campo Maior e nas Regiões Autonomas da
IVÍadeira e Açores, estando neste momento a decorrer negociações püa a sua
implementação.
1.2 - Enquadramento do Projecto
Em Portugal só recentemente começaÍam a surgir organizações a oferecer o tipo
serviços prestados pela L Nostrum S.A., pelo que se toma pertinente analisar a
aplicação des técnicas de marketing a este tipo de negócios. Pela natureza particular
destes serviços e por s€ trdar de um sector em franco desenvolümento, a elaboração de
um plano de marketing para a empresa trará; com certez4 problemas singulares e levará
à necessidade de adaptação de algumas das ferrarnenas de marketing mais nadicionais
e de aplicação geral, ao sector e serviços específicos daempresa.
Na sociedade actual, cadavez mais se tenta oferecer uma melhor qualidade de
üda as populações mais envelhecidas, pelo que este tipo de empresas ganhará uma
importáncia crescente no futuro, tendo o marketing um importante papel a desempenhar
no sucesso destas organizações. Num contexto de competitiüdade crescent€, cadavez
mais é fundamental que se delineiem estratégias, sejaln elas a curtg médio ou longo
pÍam, mais ou menos flexíveis, paÍa que as orgmizações sigam um nrmo e teúam
objectivos claramente traçados. Para definir este rumo é necessário não so recolher
informação, como também processáJa e tomáJa útil, se,ndo por isso fimdamental que
os coúecimentos adqüridos em contexto académico, sejaÍn aplicados na prática e nas
realidades existentes nas organizações.
Ansoff(llb5) definiu estratégia como sendo um conjunto de regras e tomada de
decisões em condições de descoúecimento parcial, referindo ainda que as decisões
estratégicas dizem respeito à relação entre a empresa e o seu ecossistema. Segundo
Porter (1980), a estratégia competitiva são acções ofensivas ou defensivas para criar
uma posição defensável numa indúsri4 para enfrentar com sucesso as forças
competitivas e assim obter um retorno maior sobre o investimento realizado. lúartinet
(lD0) refere ainda que, a estratégia designao conjrmto de criterios de decisão escolhi&
pelo núcloo estratégico para orientar de forma determinante e durável as actiüdade§ e a
configuração da empresa
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Deüdo à intensa concorr&rcia a que se assiste actualmente no meio empresarial,
dentro das estratégias que são definidas numa organização é também importante
clarificar as que ooncemem ao marketing. Day (l»2) define estratégia de marketing
como o desenvolvimento de actividades e tomadas de decisão oom a finalidade de
construir e manter uma vantagem competitiva sustentável. Estes processos ooorrem
atraves da contínua interacção enfe a orguizaqão e o meio externo, em especial oom os
consumidores, tentando oferecer respostas às necessidades existe,lrtes ou latentes.
Assim, o marketing contribü com a realizrcirrc de estratégias que configurem entrega de
valoraos mercados (Woodruff, 1997).
A questão do valor paÍa o cliente configura-se então na preocupação da
formúação e implementação de eshatégias de marketing adequadas ao mercado. Com a
frnalidade de se obter uma vantagem competitiva, o esforço é direccionado paÍa a
implementação de actividades e delineamento do negócio, voltados paÍa a entnega de
valor superior aos clientes em relação à ofertas da concorrência (Webster, 1988).
Existem duas dimensões nas estratégias de markeing que podem ser
evidenciadas. A primeira, funcional, relativa ao desenvolvimento da lealdade do
consumidor por meio da marc4 dos serviços prestados ou do controlo do acesso aos
canais de disnibuição. A segund4 filoófica, que aborda a questão da procura da melhor
performance organizacional a longo pram, atraves da proliferação de uma cultr.ra
organizacional orientada para o mercado (Weitz e Wensley, 1992).
De acordo com Lindon et al (2003), ao nível da estratégia de marketing é
firndamental que se faça um planeamento das decisões a tomar, pois so assim se poderá
antecipar e articular todas as decisões relaüvas à gestão de uma dada empresa,
diminuindo os eventuais eÍros ao nível da execução. Mütâs empresas optam por reagir
ao mercado, tomando decisões com base apenas nulna ópüca de curto pÍaz§,
prejudicando consequentemente a sua efici&rcia. A elaboraçâo de um plano de
marketing f;aduz a formalização do processo de planeamento, tenrdo como principal
vürtagem a responsúílizaçb de toda a organizafu perante o cunrprimento de
objectivos claros e precisos.
A elaboração do plano de marketing paÍa a L. Nostrurn, S.A. permitirá que se
defina uma esfiatégia a seguir e os procedimentos que deverão ser adoptados para se
aüngrr os objectivos da organizafao. Tal como se define urn orçamento de tesouraria ou
um plano financeiro, tarnbém todas as políticas, estrategias e progÍamas de acção de
marketing deverão estar claramente definidos.
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Com a raliza@ deste trabalho, espera-se que seja prestado um contibuto ao
sucesso desta jovem empresa, que se en@ntra inserida num mercado em que se assiste à
proliferação de empresas, por este ser um negócio em expansão e com grmdes
perspectivas de futuro. A elaboração deste plano de marketing para além de clarificar
todas as opções de marketing da empresa para os próximos anos, deverá ainda 4iudar a
organiz.a{rc apromover a sua imagem e a nrarca "L Nostrum" jrrrto deste segmento de
negócio.
Em suma, este plano de marketing visa ser um documento que oriente a empresa
no camiúo que terá de percorrer até atingir os objectivos traçados no momento da sua
constituição, ajudando-a a desenvolver-se e a expandir-se de forma sustentável.
1.3 - Objectivos
O plano de marketing proposto terá como objectivo principal promover a
imagem da empresa e a marca "L Nostrum", tornando-a uma referência nas empresas
desta área de negócio, tingindo por consequ&rcia melhores taxas de ocupação não ú
nos Cuidados Continuados, como principalmente nas Residências Assistidas. O
aume,nto das ta,xas de ocupação é mais premente nas Residências Assistidas una vez
que, nos Cúdados Continuados quem "mgaria" e encamiúa os rÍentes são as Eqúpas
de Coordenação Locais (ECL) e as Equipas de G€stão de Altas (EGA), sendo no
momento a procura superior à oferta Ao inv$ na área das ResidêÍrcias Assistidas, por
ser totalmente privada cúe à empresa captaÍ os seus clientes directamente. A melhoria
da imagem da L Nostrurn, junto das entidades reguladoras do sectoç podera ainda
proporcionar a confatualizryão de mais camas paÍa a Unidade da Encamação, ou para
ouüas que se venham a construir.
Pretende-se ainda que, o plano de marketingfaça uma planificação e análise das
principais opções de marketing que irão pautar o desempenho da empresa nos dois anos
seguintes à conclusão do mesmo. Isto torna-se importante, na medida em que a empresâ
não possui nenhum documento escrito que contenha as suas estratégias paÍa os
póximos mos, fazen& oom que exista pouca precisâo nas medidas a adoptar,
adoptando-se por vezes uma estratégia reactiva aos acontecimelrtos. Com a elaboração
deste plano de marketing espera-se que a eÍnpresa siga o rurno traçado e preüamente
definido, de forma a atingir os sêus objectivos.
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Para que se concretizem os objectivos gerais do plano de marketing, o mesÍno
deverá úordar e responder a uma série de objectivos específicos, tal como definem
Lindon et al (2003):
o Análise ambiental, em que se avalia toda a macro-envolvente da empresa,
nomeadamente o anrbiente em que a organização se inserg o sector e a oferta
existente, a concorrência, a procura e o mercado, os serviços concorrentes e os
fomecedores;
o Análise intema da empresa, na qual é avaliada a cultura ügente na empresa, a
sua estrutura e composição, a sua missão e a§i suas estratégias;
o Anáiise SWOT à empresa, efectuando-se uma matrz que relaciona
temporalmente forças e fraquezas da emrpresa com ameaças e oportunidades do
mercado;
o Definição dos objectivos de marketing;
o Identificagão e selecção dos segmentos-alvo da empresa;
o Definição do posicionamento dos serviços;
o Avaliação das fontes de mercado, ou sej4 do tipo de ooncorr&rcia que vai ser
praticado no mercado;
o Definição das políticas de marketing-mix;
o Definição os programas de acção de marketing para os anos 20l0l20ll;
o Avaliação preüsional de resultados;
A concretizaçb de todos estes objectivos do projecto permiüra delinear
correctamente o plano de marketin9 fuL Nostrum, S.A. para os anos de 2010 e 2011,
paÍa que a imagem da empresa seja reforçada nos próximos anoq permiündo o seu
crescimento de forma sustentável.
1.4 - Orgnnização do trebalho
Apos esta introdução onde se contexü.raliza a importârcia e natureza do projecto
e se faz uma aprese,lrtação da empresa e dos objectivos da realizaçâo do mesmo, o
trabalho divide-se em duas partes.
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Na primeira parte é feito o enquadramento teorico e é descrita a metodologia do
projecto. Na segunda part€ apÍssenta-se o plano de marketing da L Nosfunu S.4., apos
o que, se apresenta uma breve conclusão do trabalho desenvolüdo.
A primeira parte trata sobre a revisão da literatura préüa à realização do
projecto, sobre temas inerentes ao plano de marketing que posteriormente foi realizado.
Descreve ainda a metodologiautilizadanarealiza{rc do plano de marketing.
Na segunda parte são apresentados os principais pontos de um plano de
marketing como a anáiise da situaçao, a análise intem4 análise SWOT, a segmentação,
o posicionamento, as fontes de mercado, a esfiatégia de marca, a esúúqgia de
marketing-mix, estudos de marketing, programas, documentos financeiros e planos de
contingência
Por fim, descrevem-se as principais dificuldades sentidas no processo de
realizzrção do trúalho e as principais conclusões retiradas com a realização do mesmo.
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Paúe I - Enquadramento Teórico e Metodologia do
Projecto
8
I - Breve Revisão da Liêrahrra
para uma melhor elaboração do plano de marketing é relevante fazcr uma breve
reüsão tórica sobre o plano de marketing e os métodos e tecnicas paÍa a sua
elaboração. E também fundamental reflectir sobre as especificidades da elaboração do
plano de ma*eting para o sector e os prodúos em análise neste trabalho. AssinU neste
capítulo será apresentada uma breve discussão sobre Serviços, Marketing de Serviços,
Marketing de Saúde, Cüdados Continuados Integrados e Residências Assistidas. Esta
reüsiio da literatgra tem como objectivo salientar a importância destes temas, bem
como identificar as particularidades inerentes à construção de um plano de marketing
para uma empresa que presta serviços no sector da saúde.
1.1 - Serviços
Conforme referem Lindon et al (2003), o sector dos seruiços tem assumido uma
importârcia crescente nas economias ocidentais, qu€r pelo volume de negocios qre
representa" quer pela quantidade de mão-de-obra que emprega. O facto do sector
terciário se ter transformado no sector com maior peso na economia dos países mais
desenvolvidos, fez com que o marketing se começasse a focar mais ne§te sector,
começando a adaptar vários conceitos e tecnicas já desenvolüdos para os mercados de
grande consumo, a vários üpos de serviços, entre os quais os de satrde. O mercado dos
serviços tem características singulares relativamente ao dos bens, o que faz com que a
concepção e implementat'ao do marketing seja por vezes substancialmente diferente
(Lovelock e Wirtz, 2007).
Definir serviços é por natureza complexo e uma das causas desta complexidade
é a sua subjectiúdade. Kotler (2000; p 448) define serviços da seguinte forma:
"Serviço é Enlquer acto ou desempenln, essencialmente intangível, que wra
Wrfe pode oferccer a outra e qte nfu resulta m propriedde de nafu. A excca@ de
um serviço pode estar ou não ligada a um poduto tangivel. "
Características específicas dos serviços têm sido sugeridas e discutidas na
litertura como forma de definição e diferenciação dos serviços. Ne§ta perspectiva
Zeiüaml e Bitner (2005) sugerem quatro características particulares dos seniços como
factores determinantes para a üferenciação do seu marketing: Intangibilidade'
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Heterogeneidade, Inseparabilidade e Perecibilidade. Os mesmos aúores descrevem as
características da seguinte forma:
a) Intangibilidade, na medida em que o serviço é intangível, ou sej4 não é
palpável. Esta é a sua característica mais eüdente. Contudo é preciso ter-se em conta
que, apesar do serviço ser inangível, todo o üpo de serviços possui elementos tangíveis
que fimcionam como eüdências do serviço, servindo de referências à avaliação da
qualidade do mesmo. Lovelock e WirE (2007) referem que uma das técnicas do
marketing de serviços é precisamente tangibilizar o serviço, isto é, tomar üsível o
inüsível, widenciar aquilo que o serviço promete. Na verdade, os elementos tangíveis
do serviço, que podem mesmo ser os fiurcionários que o prestaÍÍt, têm o ppel de reduzir
o nível de dúüda sobre a qualidade do serviço.
Como é frrequentemente referido, os serviços são compras de promessas, que só
saberemos se fomm cumpridas ryós experimentaÍmos o serviço. Os elementos tangíveis
são, portanto, indicadores de que poderemos confiar ou não na promessa de serviço. No
entanto, é preciso teÍ em conta que os elementos tangíveis têm essencialmente um pryel
de transferência de confiança e seduçfo dos clientes, pois somente o póprio serviço é
que irá validar a promess4 ou seja, passar do "parecet'' m "set''.
b) Heterogeneidade, uma yEz que os serviços podem variar consoante o
prestador do serviço e o cliente, nunca haverá uma homogeneidade total na prestação de
um determinado serviço. Esta caracterísüca tanto pode ser encarada numa perspectiva
positiva como negdiva. O lado posiüvo da heterogeneidade é que esta característica
permite a personalizaqão do serviço e o atendimento diferenciado as expectativas dos
vários grrpos de clientes. Por outro lado, a heterogeneidade dos serviços dificulta o
estabelecimento de um padrão de serviço que seja imtme a eÍros.
A consequ&rcia desta característica é que a qualidade dos serviços depende das
pessoas que o prestam e consomem, devendo-se estabelecer padrões mínimos de
qualidade que garantaÍn uma performance adequada do serviço, uma vez que não se
consegue garantir a total homogeneidade.
c) Inseparabilidade, porque ao contrário dos produtos, a produção e conÍituno
de um serviço faz-se simultaneamente. Esta característica é müto importante pan o








üante do clientg será avaliado pela forma oomo o executará, interferindo tanrbém o
cliente na produção do serviço devido à sua participaçâo nos processos produtivos.
Como o anrbiente de produção do serviço não é controlado e depende da
interacção do cliente, este é um sujeito activo naprodução do serviço. A característica
da inseparabilidade implica um maior risco para o prestador do senriço, pols o serviço
deve ser adequado no momento em que o cliente o adquire, sendo a avaliação da
qualidade feita no acto de consumo.
d) Perecibilidade, umavez que os serviços não podem ser armazenados. É nesta
característica que reside uma das dificuldades de quem presta srviços, pois eles são
temporais, ou seja, prestados num tempo e local precisos. Isto leva a que as empresas
prestadoras de serviços tenham uma necessidade adicional de encontrar o ponto de
eqülíbrio entre a oferta e procuÍa dos serviços, tendo o marketing de serviços o papel de
gerir a procura dos mesmos. Este problema é ainda agravado em empresas que prestam
serviços com grande oryosição a variações sazonais, havendo sempre os custos fixos
paÍa suportaÍ, pelo que as empresas necessitam de tentar vender pelo menos ao nível do
seu ponto de equilíbrio operacional. Assim, encontrar o ponto de equilíbrio entre a
oferta e a procuÍa é crucial no sector dos serviços, para que não ooolra um problema
@mum no sector, que tanto pode ser não conseguir atender com qualidade o excesso de
pÍocurq perdendo clientes por esse facto, como ter de suportar elevados custos fxos em
epocas de pouca procura.
E ainda relevante salienar que, dwido às suas características particulares existe
grande diÍiculdade no controlo da qualidade nos serviços. Este facto representa um dos
maiores desafios para as empresas de prestação de serviços, pois a qualidade é hoje urna
das chaves paÍa o suoesso empresarial (Grônroos, 2000). Sendo a qualidade uma das
principais causas da satisfação dos clientes, toma-se cnrcial para as empresas
prestadoras de serviços entender como gerir satisfaçfo e qualidade nos seus serviços.
Tal como referem Lindon et al (2003), no sector dos serviços o pessoal das
organizações é bastante mais importante do que no sector dos produtos, pois o nível de
performance e de regularidade da qualidade de serviços depende muito da compaência
e da postura dos fincionários que os prestâÍÍI. Estes autores referem ainda que o
marketing de serviços é tanrbém um marketing relacional, não o sendo apenas
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extemame,nte, pois múto mais do que paÍa os produtos, é exigente na óptica do
marketing interno.
Ainda segundo estes autores existem algumas dificuldades acrescidas na tomada
de decisões no marketing de serviços relativamente ao marketing de produtos, sendo
elas ao nível de:
o Estudos de mercado e do comportamento do consumidor, pois a imaterialidade
dos serviços torna mais diffcil testar novos conceitos de serviços, eniste maior
dificuldade em efectuar segmentações de mercado e em acompanhar a evolução
dos serviços e a posição concorrencial das rnaÍcasi. Esta dificuldade está
principalme,nte relacionada com a característica da inangibilidade referida
anteriormente;
o Posicioname,nto, na meüda em que a inovação nos serviços é normalmente
efémera, porque facilmente a concorrência copia um serviço inovador, não
havendo normalmente protecção jurídica para novos serviços;
o Contnolo da qualidade, urna vez que o factor humano tem um grande peso na
prestação do serviço, pelo que a qualidade é variável e mais dificil de avaliar.
Este obsüículo esta claramente ligado à camcterística daheterogeneidade, deüdo
às razões anteriormente descritas;
o Distribüção, uma vez que nos serviços a produção e o consumo se fazem em
simultáneo é mais dificil conseguir-se o eqülíbrio entre a ofera e a proctna" pois
não se podem acumular stocks. Esta dificuldade encontra-se principalmente
relacionada com a característica da perecibilidade dos serviços;
o Comuricação, uma vez que a intangibilidade e a imaterialidade dos serviços
torna a comunicação mais dificil, pois é lhe exigido que concretize promessas e
beneficios sem srporte material eüdente.
Dadas as características particulares e os problemas adicionais do marketing de
serviços, surgiu a necessidade de se adaptarem alguns conceitos e ferrarnentas
tadicionais do marketing de produtos, tal como o marketing-mix, que não aborda
convenientement€, nas suas quatro variáveis, as especificidades deste üpo de produtos.
t2
1.2 - Os 7 P's do Marketing de Seniços
Tradicionalmente o marketing definiu quaüo areas estratégicas em que deveria
actuar, desenvolvendo um conjunto de ferrarnentas para atingir o mercado-alvo,
designadas normalmente por marketing-mix. Jerome McCarthy (1960) popularizou a
deignagão de 4 P's do marketing para essas ferramentas, deüdo às suas designagões
em inglês:
l) Produto (Prcduct): algo que pode ser oferecido a um consumidor para
satisfazer um desejo ou necessidade. O marketing-mix visa analisar e desenvolver
estratégias para a variedade de produtos, a qualidade, o design, a maÍca, o tipo de
embalagenl os tamanhos disponíveis, o nível de serviços pré e pós-venda e as garantias
oferecidas;
2) Prrcço (Price): a quantidade de dinheiro que um determinado consumidor tem
de despender paÍa ter acesso ao produto. Cabe ao marketing analisar o preço pruicado
por determinada enrpresa em relação aos concoÍrentes, os descontos oferecidos, os
prazos de pagamento e as maÍgens financeiras;
3) Distribuição (Placernent): a forma como uma empresa torna o produto
acessível aos consumidores, estando inclúdos nesta fuea, decisões sobre os canais de
venda utilizados, a cobertura, o tansporte, os locais de venda e o sÍocÉdisponível.
4) Comunicação (Promotion): são todas as actividades desenvolvidas pela
emprssa paxa comunicar e promover os seus produtos junto do mercado-alvo. Esta
variável inclui opções sobre a púlicidade a promoção e força de vendas, acções de
relações públicas, me r c lund i s i ng e marketing directo.
Kotler Q002) afirma que, deüdo às características diferenciadoras dos serviços
relativamente aos bens, houve a necessidade de se acrescentaxem mais 3 P's de forma a
desenvolver um marketing-mix adequado e efrcaz para empr€sas que operarn no sêctor
terciário. Estas variáveis adicionais foram introfuzidas porque se verificou que as
qudro variáveis do marketing-mix não abordavam certos conponentes fimdamentais
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nos serviços, sobre os quais se deveria tanrbém formular e inrplemenar estratégias
adequadas. As variáveis adicionais paraos serviços são:
5) Pessoas: pois são uma componente fundamental paÍa a prestação do serrriço,
sendo importante que se promova o seu treino, formaçâo e motivação, Pü& que o§
serviços prestados se diferenciem positivamente relativamente à concorr&rcia Zeithaml
e Bitner (2005) referem que, tal como é necessário saber-se exactamente aquilo que o
cliente necessita, tanrbém é importmte que os prestadores de serviços estejam
sensibilizados para uma enüega do serviço com qualidade que atenda às necessidades
indiüduais de cada consumidor. Este aspec"to ganha especial relevância deüdo a todas
as características &s serviços, Íus especialmente às da heterogeneidade e
inseparabilidade, pois o cliente no momento do consumo do serviço está a avaliar a
qualidade da sua produção. Os autores referem ainda que, cada vez mais é dada
importância a um atendimento personalizado, sendo necessário que os prestadores de
serviços estejaÍn preparados paÍa as necessidades gerais e indiüduais dos consumidores.
6) Processos: que estão relacionados oom os métodos utilizados na pestação
dos serviços, que podem ser padronizados ou customizados, @nsoante o tipo de serviço
e cliente-alvo. Zeithaml e Bitrer (2005) referem que esta variável diz respeito a todos os
procedimentos de entrega de serviços, incluindo os procedimentos acessorios esse,nciais
a urna eNrtrega efrcaz do serviço. Por exemplo, uma ooisa simples oomo uma üagen1
inclui vários factores e processos que terâo de ser trabalhados, como a necessidade de se
oferecer umaüagem ráryidae seguÍa aos passageiros, a escolha de percursos adequados'
a escolha de üaturas apropriadas, a formação do pessoal de ate,ndimento e condutores, a
inclusão de elementos de üversão durante a viagern, a entrega de folhetos informativos,
a escolha de horários adequados, etc. Qualquer serviço, por simples que sej4 envolve
üversos pÍocessos, que deverão ser optimizados de forma a marimizar a qualidade do
sêrviço, minimizando os ctstos oom a prestagão do mesmo;
7) Evidências f,'ísicas: relacionadas oom a característica da intangibilidade do
serviço, pois funcionam como vendedor silencioso do serviço, servindo para atrair o
cliente e desenvolver uma ideia de servigo na sua me,rúe. Esta variável trata aspec'tos
relaciona&s com a experi&rcia de compra do cliente, tal como a apar&rcia do local e
das pessoas, o loy out das instalações, a climatização, etc. Segundo Zeithaml e Bitner
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(2005) o anrbiente onde é prestado o serviço, ou sej4 as wid&rcias fisicas do serviço,
são o cartilode-visita de uma empÍesa, se,ndo dada múta import&rcia a factores como
um local acolhedor, confortável, com uma decoração adequada ao serviço e ao público
que o irá consumir. Os autores referem ainda que, além disto, estão inclúdos nesta
variável quaisquer materiais promocionais dou informativos que mostem os serviços e
quaisquer informações relevantes para o consumidor, pors tarnbém estes aspectos
servem de alguma forma para tomar o serviço mais "real" PaÍa o consumidor.
f3 - O Consumo de §erviços
Deüdo à especificidade dos serviços relativamente aos bens e à
particularidades das necessidades dos consumidores dos mesmos, a gestão de marketing
deve ter em atenção determinados aspectos que não são considerados no sector dos
produtos.
Saias (2007), refere que no processo de compra de um serviço existern três
facüores esse,nciais com influ&rcia na tomada de decisão. Segundo o Modelo dos 3 C's
apresentado pelo autor, os principais factores ponderados pelos clientes são:
a Comodidade: diz respeito à forma como o cliente pode adqürir ou consumir o
serviço, devendo o prestador do serviço modmizaÍ o nível de conforto. Temos
como exemplos, a facilidade de entrega ao domicílio das compras de um
supermercado, apróximidade de um hospital ou a rapidez de atendimento de unt
restaurante.
Conveniênia: apesar deste factor ter algumas semelhanças com o descrito
anteriormente, varia na medida em que é muito importante a forma como o
oonsumo é proporcionado, podendo-se aumentar as vendas de um serviço se o
mesmo for oferecido num "cúa^/' e no mome,nto oportuno. Temos o exemplo
da venda de serviços de crédito ao consumo agregados à mmpra de produtos
mais susceptíveis de origtnar a necessidade desse crédito, como automóveis ou
viagens.
ConÍiança: é um factor incerüo, uma vez que depende muito do colaborador que
está a interagir oom o cliente e da imagem que ele trmsmite da orgAnização.




como ter em ateNrção as eüdências fisicas do serviço, de forma a diminúr as
incertezas dos clientes.
Porque o teÍnpo é um bem cada vez mais escasso para as pessoas, e porque estas
estiio cada vez mais húitudas a alcançar o que pretendenl pÍocuram cada vez mais
comprar e consumir com comodidade, do modo e forma que desejam, conforme o que
mais lhes convénr, deposiando a sua confiança nas empresas que apresentam melhores
ofertas.
Deüdo à competitiüdade crescente no sector terceário, cada vez mais tem de
haver uma gestão eficiente do marketing aplicado nas empresas de serviços, sendo a
qualidade do serviço essencial paÍa a sobreüvencia duma empresa Para que se possa
prestar serviços de elevada qualidade, é necessário que se coúeçam os fac"tores com
maior influência nos níveis de qualidade percepcionados pelos clientes. Para§traman,
Berry e Zeithaml (1985), identificaram cinco elementos determinantes na qualidade de
serviços, sobre os quais as empresas se devem focar:
o Consis6ncia: o serviço deve cumpriÍ a $ra razb de ser, isto é, deve serpreciso
de forma a cumprir o que PÍomet€;
o Responsabilidade: os funcionários devem demonstrar vontade em qiudar os
clientes, prestando os serviços de forma célere;
. Confiança: este é um factor müto importante e muito delicadq pois esa
dependente do atendimento dos funcionários, que devem trarsmitir o miáximo de
segurança aos clientes. Por exemplo, a reputação de um hotel depende da forma
como são prestados os serviços por toda a eqúpq se agradaram os cliente e
satisfazeram as suas necessidades.
o Empatia: os colaboradores devem fazer sentir cada cliente como tfoiico,
demonstrando interesse pelas suas necessidades e prestando-lhe um senriço
personalizado;
o Tangibilidade: todo o üpo de elementos fisicos do serviço, como a qualidade
das instalações, a decoração ou os acessos.
1.4 - O Marketing da Saúde
Dentro dos serviços, o marketing também tem vindo a especializar-se, existindo
já alguns desenvolvimentos na áre,a da saúde, sejam estes serviços pretados por
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entidades públicas ou privadas. Mais uÍna vez, alguns conceitos tradicionais do
marketing tiveram de ser adaptados a este sector pois, tal como refere Berkowitz (2006),
desenvolver uma estratégia de marketing para uma empresa do sector da satrde é, antes
de mais, procurar formas de responder a necessidades, desejos e expectativas de
pacientes. IMas os pacientes são um tipo especial de clientes, urna vez que se €n@ntraÍÍl
num estado emocional ou fisico particular, o que toma todo o processo de marketing
mais complexo.
Tal como referem Kotler e Clarke (1987), nesta área específica de actuação, o
marketing é o responúvel pela criação de uma cadeia de valor que passa pela
acessibilidade, disponibitidade da assist&rciq humanização e valor agregado.
Os profissionais de satrde avaliam os serviços de sairde em termos tecnicos
enquanto os consumidores usam oom frequência critérios diferentes quando avaliam
serviços de saúde, dando grmde ênfase aos componentes não-técnicos da prestação de
serviços, dos quais esperam obter valores ou beneficios (Berkowiq2006).
Neste momento dentro dos serviços prestados pela L NostrunU destacam-se os
prestados nas áreas da saúde e geriatria- A empresa oferece serviços de Cuidados
Continuados Integrados (CCf qug segundo a definição feia pelo Ministério da Satrde,
consistem na prestação de cuidados de satrde e apoio social de forma continuada e
integrada a pessoas que, independe,ntemente da idade, se encontrem em situação de
dependência" Os CCI centram-se na recuperação global da pesso4 promovendo a sua
autonomia e melhorando a funcionalidade no que respeita à situação de dependfucia em
que se encontr4 bem como a respectiva reinserção. Os Cuidados Continuados
Integrados visam fundamentalmente melhorar a funcionalidade dos doentes, tendo como
objectivos:
melhor quatidade de üda possível no quadro das limitações decorrentes da
doençq
F Reintegrar: no meio onde a Pessoa vai continuar a üver (a sua pópria cas4
residência de familiares ou alguma forma de intemame,lrto residencial público,
privado ou social).
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Apesar da empresa ser privad4 o serviço dos CCI é um serviço público, mas
ainda assim o marketing desempeúa um importante papel na forma como a empresa irá
analisar e abordar as necessidades dos seus utentes, pois apesaÍ de não ter de crytar
directamente os sêus consumidores finais, existe uma grande preocupação em prestar
um serviço de qualidade e satisfazer as car&rcias dos utentes.
A empresa presta ainda serviços de Resid&rcias Assistidas, um conceito recente
em Poúugal, que consiste em quartos com senniços hoteleiros, personalizados e de
qualidade, destinados a indiüduos que necessitam de apoio para prolongar o seu padrão
de vida independente. Segrmdo Somers (2006), o grande objectivo da cÍiação dâs
Residências Assistidas consistiu na disponibilizaqão de cúdados de supervisão e
assistência a idosos que pretendam üver num ambiente familiar, como se habitassem no
conforto das suas proprias casas. Esta supervisão e assistência deverão ploporcionar a
manutenção ou melhoria das capacidades fisicas e psíqúcas dos residentes, tendo como
filosofia apromoção da sua autonomia e dignidade.
Apesar de nem todos os residentes necessitarem de cuidados de sattde, a sua
situação de dependência é por vezes semelhante à dos utentes de CCI, e»ristindo muias
semelharças €nfre as particularidades das necessidades dos utilizadores de ambos os
serviços. A prestação e avaliação deste tipo de serviços por vezes pode ser similar, pelo
que o marketing a aplicar aos dois serviços pode coincidir em determinadas variáveis.
Tal como referem Flo<ner e Berkowitz (1979), angariar informações acerca dos
consumidores deve ser urna preocupação basica de qualquer orguizacfu, sendo
também importante ao nível da sequência de planeamento estrategico. No entanto, a
maioria dos gestores na âre.a da saúde, somente ponderam informações sobre as
preferências e comportaÍnentos dos consumidores após já terem estabelecido os seuÍ;
objectivos e definido a estrdégia de serviço (tlymuU 1975), ou seja' apenas se
direccionam para os consumidores quando já decidiram que tipo de serviço lhes irão
pÍestar. Hyman (1975), menciona ainda que, apesar de a informação sobre os
consumidores angariada nesta fase poder ajudar na venda dos serviços, já é tarde para
que tenha valor no atrxílio dos gestores na determinação sobre se os oonsumidores
querem ou necessitam de tais serviços.
Segundo Stone (1998), fortemente relacionado oom o marketing da súde está o
marketing relacional, deüdo à proximidade que tem de existir entre o prestador do
serviço e o seu cliente. Esta importância do marketing relacional deve-se essencialmente
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ao facto da necessidade das empresas prestadoras de serviços de saírde se c€ntrar nos
seus actuais clientes e em lhes proporcionar uma experi&rcia indiüdualizada
Stone (1998), refere ainda gu€, o marketing relacional consiste
fundamentalmente no uso de tecnicas e processos de marketing vendas, comunicação e
cuidados com o cliente para:
clienrcs.
Na área da saúde, tal como nas outras áreas de actuação do marketing, tamtÉm o
planeamento estratégico deverá ser sempre formulado tendo como enfoque o
consumidor, sendo necessário obter-se o maior número de dados sobre os clientes ou
utentes de determinado serviço e transformá-los em informações úteis parao negócio.
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2 - Metodologia de Elaboração do Plano de Marketing
Em seguida será feita uma descrição da forma de elaboraçfo do plano de
marketing para a L Nostnun, bem como algrunas considerações sobre o seu papel e
importáncia dentro das organizações. Neste capítulo, para além de se descrever o
conceito de plano de marketing, ir-se-á ainda apresentar a metodologia úilizada bem
como os passos seguidos na elaboração do plano de marketing pari! a L Nostrum.
2.1 - Definição e importância do Plano de Marketing
Em todos os sectorcs uma das ferramentas que o marketing nos fomece é o
plano de marketing, sendo de extrema importância que qualquer empresa dispoúa deste
documento, pois ele é frrndamenAl paÍa que a orgmizaçâo possa exercer a sua
actiüdade na prossecugão de objectivos concretos e prêdefinidos (Legrain, l9Y2).Para
isso, o plano deve ser coúecido por todos dentro da organzaqiio, independentemente
do nível hienârqúco, dwendo cada um dos colaboradores ter consci&rcia do seu ppel e
responsabilidade no processo de marketing.
Segundo Lindon et al (2003), dwido à globalização, cada vez mais os mercados
se tomaram complexos e voláteis. No entanto continua a ser importante que se faça um
planearnento da estrategia a seguir e das opções de marketing a tomar, ainda que esse
planeamento seja flexível e com prazos relaüvamente curtos. O planeamento dwerá
pelo menos traçaÍ o Íumo que a organização deverá segúr, podendo no entmto ir-se
adaptando quando o contexto que rodeia a empresa se altera substancialmente.
De acordo com Westwood (1991), o planeamento de marketing consiste num
conjurto de métodos e técnicas de marketing que visam cumprir objectivos de
marketing e úrange "qualquer pÍocesso de planeamento que se encaixe no amplo
ânrbito das responsúilidades do marketing' (Skacel, 1992, p. l2). Os processos de
planeamento são processos complexos e dinâmicos que variam ao longo do tempo e de
empresa paÍa empres4 envolvendo, entre outras âcÉes, pesquisas de marketing internas
e extÊrnas, estabelecimento de objectivos de marketing criação de esfatégias de
marketing, definiçâo de programas e orçamentos (Westwoo{ l99l).
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Em suma, o planeamento de marketing consiste nos processos afiaves dos quais
o planeador de marketing irá definir os objectivos de marketing e as acções estatégicas
para atingr-loq em consonância com o planeamento estrdégico da orgarização.
O plano de marketing consiste num roteiro das actividades de marketing, sendo
uma ferramenta de persuasão de gestores, investidores e clientes e um relaiorio do
planeamento de marketing §ickels e Wood, 1999). Para Ambrósio e Siquein(2002) o
plano de marketing é a "fotografia do planeamento de marketin§', sendo o documento
que comunica a toda a empresa os resultados do planeamento de marketing. Por sua vez,
Westwood (l9l) refere que um plano de marketing não é mais do que um plano de
comercialização de produtos e serviços, devendo definir o nicho ou ambiente de
marketing de um negócio, os seus objectivos e as estratégias para alcançaJos.
O plano de marketing é portanto um documento corporativo que orienta as
actividades de marketing da organizulção, sendo parte do plano estratégico da empresa e
resultado do processo de planeamento de marketing. Os princípios basicos da actiüdade
de marketing e as acções esüatégicas que a organização irá adoptar, devem ser de
conhecimento geral na empresa, sendo o plano de marketing o documento que unifica a
orguúzação em tomo destes princípios e estrdégias.
A necessidade de elaboração do plano de marketing prende-se com vários
factores, mas essencialmente poryue o planeamento é múAs vezes ignorado por
gestores de empresas de diversas áreas, que preferem dedicar o seu tempo à resolução
de questões operacionais (IWestuood, l99l). O resulado disso é qtre mütas v@es os
gestores estão a resolver problemas operacionais que advêm da fdta de planeamento no
passado, pelo que se torna pertinente que qualquer planeamento de marketing mesmo
quando realizado informalmente, seja registado num documento e difundido por toda a
orgmizacfu.
Segundo Skacel (tgg2), a elaboração de um plano de marketing é necessária
poÍque:
F Prepara uma acção correctiva em caso de variações do que estava inicialmente
projectado;
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Skacel (1992) refere que o plano de marketing terá a firnção de lançar bases
sólidas de planeamento, definirá pontos fortes e fracos, idenüficará obstáculos e
adraersidades, frxará as prioridades @rrectas, conduzirá a objectivos realistas, avaliará
estratégias altemativas e irá fomecer um plano de trabalho paratoda aorganizaçb, pelo
que é uma ferramenta essencial para qualquer empresa.
2.2 - Llnboração do Plano de Marketing
Existe alguma flexibilidade nos pontos a abordar num plano de marketing,
devendo-se escolher os mais apropriados à empresa e sector em questão. Existem ainda
basicamente dois üpos de plano de marketing que são, segundo Lindon et al (2003):
I - Plano de marketing da emPresa;
2 - Plano de marketing do produto ou serviço.
A diferença na elaboração de um tipo de plano ou ouüo está essencialmente na
qumtidade de dados que serão analisados, o período de tempo que será considerado e a
amplitude do estudo e análise. No primeiro caso, o plano terá uma maior amplitude,
tânto a nível de conteúdo e objectivos, como em termos de horizonte temporal. O
segundo inclú as acções necessárias ao desenvolüme,nto da estratégia de marketing de
um produto ou serviço, consubstanciando-se em objectivos, acções, orçamentq
calendário e responsáveis pela sua execução e tem um horizonte temporal de
curto/médio pÍam.
Cobra (1991) refere que, o plano de marketing da empres4 por vezes também
designado por anual, deverá ser realizado anualmentg coincidindo normalmenê oom o
exercício contabilístico e fiscal da empresa. No entanto, em certas empresas com menor
dimensão e capacidade de realização deste genero de trabalho, os prazos poderão ser
dilatados, para dois ou mais anos, devendo-se ter em denção que no decorrer do tempo
de aplicabilidade do plano se poderão ter de fazer modificações o inicialmente
definido, devido a alterações do contexto que rodeia aorganizaçb.
Nos planos realizados anualmente, as projecções, estimativas e preüsões podem
estender-se até cinco anos além do ano de exercício, devendo o plano, se necessário, ser
actqalizado no deoorrer do exercício para cumprir com novas exig&rcias do mercado
(Cobra, l99l).
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Obviamente que os planos devem ser adaptados ao tipo de empresa que visam
servir e ao mercado onde esta se enconüa inserida Nos mercados mais voláteis terá de
se fazer um acompanhamento gpadual e mais intensivo, não se podendo fazer projecções
a longo prazn, enquanto que, em mercados mais estáveis é possível fazer-se preüsões
com horizontes temporais mais longos e adoptar medidas tendo em vista o longo praz.o
(Ambrósio e Siqueira" 20OZ).
Por vezes suÍgem questões sobre quem é o responúvel dentro da organização
pela elúoração e implementação do plano de marketing. Nickels e Wood (1999),
referem que o plano de marketing é o resultado de uma actiüdade de planeamento que
deve ser conúnua, integrada e interactiva- Assim, deve envolver todos os elementos do
marketing-mix e em consequênci4 toda aoryanizaiw e os seus stakeholfurs.
Os responsáveis pela elaboração do plano de marketing devem ser indiüduos
que detenham um elevado domínio dos conceitos da teoria de marketing (funbrcsio e
Siqueir4 2OOZ) e a elaboração do plano de marketing deverá envolver todos os
colaboradores intervenientes nos pÍocessos de marketing da organiTaçÃo, começando
pelos fimcionários mais graduados, passando pelos das liúas de serviços e produtos,
gestores de departamento e pessoas-chave (Skacel, 1992)-
Por sua vez, Lindon et al (2003) rderem que é aos gestores de actividades de
marketing seja qual for o seu nível, que cabe a responsabilidade de elúorar o plano de
marketing para as actividades que genem, ou seja, o director de marketing deverá ficar
encaÍregue do plano global de marketing para a empresa, os gestor€s de produtos para
os planos por produtos e o director de publicidade para o plano publicit"ârio. Os autores
referem ainda que, por vezes, quando os planos exigem importantes tabalhos
preparatorios, é necessário que os mesmos sejam confiados a órgãos especializados de
planeamento, que poderão ser comités ad-hoc dou serviços permanentes de
planeamento.
O envolümento de fimcionários de vários sectores e escalões hier'arqücos da
empresa irá originar um plano de marketing integrado. Skacel (1992) refere vários
aspectos positivos do envolümento de múltiplos níveis, que vão além de trm plano de
marketing integrado:
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eficiente de planeamento ;
de ofertas de novos produtos/serviços e penetração em deteÍminados segmentos
e nichos de mercado;
ano após ano, devendo-se realçar que o plano não deve ser elaborado por todos
dentro daorguúzação, mas deverá envolver todos os colaboradores.
2.3 - Metodologia de trabalho
Importa referir que, apesar de neste tabalho se utilizar predominantemente uma
metodologia mais comum e abrangente, desenvolvida há vários anos por autorts como
Kotler ou Lendrevie et al, existem vários tipos de metodologias alternativas para a
elaboração de um plano de marketing, desenvolvidas por autores como Skacel (1992),
Ambrósio e Siqueira (2002) e Westwood (1991). No entanto, por não ser relevante para
o trabalho em causa, estas metodologias altemativas não irão ser descritas nem
analisadas, apenas se fazendo uma breve explicação sobre metodologia úilizada na
elaboração do plano de marketing da L Nostrum.
A metodologia escolhida foi adoptada por se considerar que abrange todas as
variáveis mais relevurtes paÍa a L Nostnrm e compilar e orgarizar a informação de
forma clara. Deve-se, no entanto, salientar que, de uma forma geral, os atrtores de
marketing afirmam que apesar de apresentarem uma determinada metodologia" esta é
apenas uma orientação para a elaboração do plano de marketing, devendo ser adaptada a
cada organi?ação.
Assim, a execução do üabalho que se apresenta na segunda parte deste projecto,
tem como base uma metodologia composta por várias etapas que seguidamente se
descrevem:
I'Etapa - Pesqúsa documental sobre a área de achmção da empresa. Nesta etapa
ficou-se a coúecer em profundidade o tipo de serviços que são prestados, bem como a
situação do mercado;
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t Etapa - Analise e fiaÍaÍnento da informação recolhida, desenvolvendo um
referencial teórico e prático paÍa os procedimentos que se deverão adoptar no
planeamento de marketing da empresa.
3" Etapa - Análise SWOT da emPres4
4" Etapa - Definição de objectivos de marketing;
5'Etapa - Identificação e selecção dos segmentos alvo;
6" Etapa - Definição do posicionamento dos servigos prestados;
T Etapa- Definição das estratégias de marketing-mix;
8" Etapa - Elúoração dos documentos financeiros, planos de contingàrcia e livro
de factos;
g Etapa - fuiâise preüsional do plano e ryresentação de recomendações e
medidas a adoptar.
Na l" Etapa foi desenvolvida uma ampla pesquisa sobre a estruhlra e
funcionamento da empÍ€sa, como as suas condi@es fisicas, os seus r@uÍsos técnicos e
humanos, a sua cultwa organizacional, os princípios da sua fimdação, etc.
Posteriormente foram analisados os serviços prestados bem como todo o mercado
nacional do sector, identificando-se os principais concorrentes. A informação foi
essencialmente recolhida com recuÍso à legislação existente, documentos internos da
empresa, observação do meio e interacção com os colaboradores da organização. Por
sua vez, a concorr&rcia foi analisada através de pesqüsas na intemet e alguns contactos
estabelecidos com as empresas concoÍrentes.
Na 2" Etapa foram traÍados os dados recolhidos na l' fase, com o que se
começou a ganhar consci&rcia sobre o tipo de planeamento que iria ser executado, P@
que fosse adequado à empresa em questão e ao mercado onde está inserida O tipo de
plano de marketing, a metodologia e os referenciais tórico e prático que foram
adoptados, foram definidos nesta etapa, paÍa em seguida se começar a desenvolver todo
o planeamento com base nesses pressupostos.
A 3' Etapa consistiu na elaboração da análise SWOT, onde se utilizou esta
ferrarnenta para se fazer uma análise à envolvente intema e extema da empresa Para a
sua concepção foi necessário olhar para dentro da entidade e igualmente para o seu
e:rterior. No ambiente interno devem ser identificados Pontos Fortes (vantagens inrcrnas
em relação às entidades con@rrentes) e Pontos Fracos (aspectos negativos que devemos
o
tentar atenuar ou eliminar). No ambiente extemo (ou meio envolvente)
Oportunidades (condições extemas posiüvas fora do nosso controlo mas que deverão
ser consideradas no nosso planeamento) e Ameaças (condi@s er(ernas negêtivas, fora
do nosso controlo, mas que deverão ser consideradas no nosso planeamento). É
importante que a identificação destes elementos resulte de um processo de análise
criterioso que envolvao máximo de contributos possíveis.
Utiliza-se para esta ará[ise a "nova análise SWOT", pois tal como refere Freire
(l»7), oom a evolução que se assiste na economia e na forma de trúalhar das
empresas, foram surgindo novos paradigmas e ferrarnentas de gestâo que melhor se
adaptam ao contexto da época O mesno aúoÍ, refere ainda que, apesaÍ de actualmente
a análise SWOT ainda possuir basante utilidade esta foi ligeiramente adaptadq
surgindo urna nova anáüise SWOT que sústitui o factor "ameâças" ("Threats") pelo
factor "teÍrFo" ("Time"). A eliminação do factor ameaças do raciocínio estalégico,leva
a urna abordagem mais positiva e tanrbém mais pró-activa As organizações
empresariais devenr, antes de mais, fazer um esforço para melhomr as suas
compet&rcias. Só desta forma estarão aptas a tirar o máximo proveito das oportmidades
que vão surgir. Tudo é uma questiio de decidir qual é o timrng mais apropriado para
efectuar as alterações necessárias aos prodtüos, ou aos serviços, propostos pela empresa
aos seus clientes. Refira-se que este tining é muito variável de sector paÍa sector.
A 4" Etrya consistiu na definição dos objectivos pretenüdos" de uma forma
precisa e operacional. Segundo Lindon et al (2003) os objectivos de marketing devem
ser quantificados e hierarquizados, devendo ser consistentes com os objectivos gerais da
empresa.
Nesta etapa definiram-se objectivos tanto a nível global Morguizaqão, como ao
nível dos resultados operacionais de marketing e ao nível dos objectivos estabelecidos
paxa as actiüdades relacionadas oom as decisões de marketing ou seja, objectivos cujo
cumprimento contribú para a realização dos objectivos operacionais de marketing
Na 5" Etapa foi elúorada a sêgmentação do mercado para os diferentes serviços
prestados e foram escolhidos os segmentos de actuação da eÍnPresa e nos quais esta
mais se focará Segundo Lindon et al (2003), esta etapa revela-se de grande inport&rci4
na medida em que é fundamental paÍa trma orgamzação coúecer os seus públicos para
melhor se lhes adapar e agir sobre eles de forma mais eficaz. A ernpresa deve dividir
convenientemente o mercado global e concentrar-se nos segmentos que pretende atingir,
de forma a alcançar os objectivos definidos.
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Lindon et al (2003) referern que existem essencialmente quatro formas de
elaborar o processo de segmentação, podendo as empresas optaÍ por um marketing de
massas, marketing individualizado, marketing segmentado ou marketing concentrado.
A 6'Etapa do fiúalho consistiu na definição do posicionamento a ser adoptado,
ou sej4 a forma como a L Nostrum queÍ ser üsta pelo seu público-alvo. Lindon et al
(2003) definem posicionamento como uma escolha estratégica que procuÍa dar uma
posição credível, diferente e atactiva a uma oferta no seio de um mercado e na mente
dos clientes. Os mesmos autores referem ainda que, o posicionamento é a escolha, por
parte da empresq dos traços salientes e distintivos que permitem ao público situar o
produto num universo de produtos comparáveis e de o distinguir da concorr&rcia-
O posicionamento escolhido foi elaborado com base nas duas grandes dimensões
deste conceito, a da identificação e da diferenciação face aos concotrentes. E importante
que o posicioname,lrto esteja bem definido e seja claro, pois se o responsável de
marketing não escolher o posicionamento, será o público a escolher. Lindon et al (2003)
referem que o posicionamento tem um papel importalrte nas decisões de ompra dos
consumidores, é o factor que asseguÍa a coerência enfie os elementos do marketing-mix
e é um elemento de oontinuidade que asseguÍa, ao longo do tempo, a coerência de unra
política de marketing.
Na 7 Etapa foram elaboradas e desenvolüdas as estratégias para cada uma das
componentes de marketing-mix. Para além das quatro componentes do marketing-mix
de produtos, foram tratadas as três variáveis adicionais do marketing-mix de senriços,
Ou Seja, aS "EüdênCiaS FíSiCaS", '?eSSOaS" e'?rO@SSOS". Na COmpOnente "PrOdÚd'
foi feita uma descrição detâlhada dos serviços oferecidos pela L Nostnun, bem como os
serviços compleme,ntares de que a ernpresa dispõe. Na variável "Preç,o" são descritos os
preços praticados pela empresa e os custos associados a cada serviço, tendo sido
enconfado o ponto morto das vendas. Na componente "Comuricação" são clarificados
os instrumentos que serão escolhidos para difrrndir a mensagem da empresq bern como
todas as decisões estrdégicas relacionadas com a comruricação. A variável
*Dstribüção" não é muito desenvolüda deüdo as especificidades da empresa e do
ramo onde ela opera. Dadas as características da empresa" esta variável estrí
intrinsecarnente ligada às vendas, sendo descrito o processo de venda na L Nostrum- Na
variável "Pessoas", é descrita a composição dos recursos humanos da empresa e a forma
como eles são inseridos na empresa e a formação que obtêm. Na componente
"Processos" são descritos de forma sucinta os metodos e a sequ&rcia das acções no qual
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o sistema de operações do serviço fimciona- Por fin1 nas "Evid&tcias Físicas" são
descritas as eüd&rcias tangíveis dos sewiços.
Na 8" Etapa foram desenvolvidos os documentos financeiros mais relevantes
para o plano de marketing como o orçamento detalhado do conjunto de operações
previstas no plano, as prwisões de custos, receitas e lucros. Foram ainda realizados
planos de contingência, que consisüem basicamente em planos que contêm possíveis
situações que venham a ooorrer no mercado e as medidas correctivas a introduzir. Estes
planos de contingência üsam flexibilizar o processo de planeamento, de forma a que
este se possa adrytar ao contexto da época
Nesta etapq foi também elaborado o liwo de factos, que contem toda a
informação relevante que não apaÍece na parte principal do relatorio, permiündo que
este seja relativamente cuÍto e operacional. Este liwo contém as imagens dapublicidade
que iÉ ser púlicadana imprensa, os folhaos que serão distribúdos, o site da empresa e
fotografi as das instalações.
Por fim, na I Etapa" depois de malisada a situaçãro presente da empresa, são
apresentadas todas as medidas a adoptar no caso de oconência dos factos preüstos,
introduzindo-se as medidas rectiÍicativas no caso de haver desvios.
Para a realizaçb deste trúalho foram recolhidos dados através de duas grandes
fontes. Primeiramente foi recolhida informação oom recuÍso a consulta de docunrentos e
registos da empresa e das instituições que exercem fimções na mesma área
Adicionalmente foi feita a observação do próprio desenvolümento da organização, das
suas formas e métodos de tabalho e de úodo o contexto que envolve a empre§a, sendo
depois feita uma análise, que resultou na elaboração de preüsões e medidas a adoptar.
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Parte II - Plano de Marketing para a L Nostrum, S.A.
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1 - Sumário Executivo
a) Sitrração Corrente
Com o fenómeno da globalizagão, cada vez mais se tem intensificado a
complexidade e instabilidade da economia global e em particular da portugUesa'
prevendo-se que o mo que se aüzinha seja de estagnação ou até de recessão- Apesar do
contexto não ser o mais favorável, cabe as empresas contrariar esta situação, tendo elas
o papel de expandir, desenvolver e dinamizar os diversos sectores de actividade da
economia portuguesa.
Apesar de se prever que o ano de 2010 seja de decréscimo de vendas e lucros na
maior parte dos sectores, tuí áreas de negocio que se irão expandir, estando a L Nostrum
S.A. inserida nessas áreas em expansão com os seus serviços de Cuidados C-ontinuados
Integrados e Resid&rcias Assistidas. tlaven& perspectivas de crescimento nestas áreas
de negocio, recentemente têm surgido v.lrias organizações, tanto de índole privada
como piúlic4 a investir nesses mercados. Deüdo à competiüüdade que se prevê'
torna-se importante a aplicação das mais eficientes técnicas de gestiio na empresa' sendo
a elaboração e aplicação de um plano de marketing uma ferramenta fundamental para
auxiliar a empresa na prossecução dos seus objectivos'
A elúoração do plano de marketing, prende-se com a necessidade de dotar a L
Nostrum S.A. de uma nova ferramenta de gestão, que sirva de suporte à concretização
de um conjunto de acções para o biénio de zolot2ol l, permitindo que a empresa seja
uma referr&rcia no sector.
O objectivo da criação da L Nostrum S.A. em 2006 foi o de colmatar lacunas
existentes na oferta das áreas da saúde, apoio social, educação/formação e turismo
senior. ÍJmavezque em algumas destas áreas existia escassez de oferta e muita da que
existia não apresentava gandes índices de qualidade, estes mercados possúam elevado
potencial de crescimento, pelo que se ambicionou criar esüa empÍ€sa para desenvolver
funções nestas áreas.
hesentemente a acfilação da empresa desviou-se ligeiramente de alguns dos
objecüvos da sua criação. Decidiu-se restringir um pouco as áreas de actuação da
empresa, sem no entanto se descartar que no futuro se volte a direccionar novaÍrente
para as outras áreas. Neste momento os serviços da empresa têm estado mais
m
vocacionados para os segmentos seniores e de pessoas em situação de depend&rcia,
tendo a empresatambém já desenvolüdo alggmas acções de formação.
A criação da L Nostnrm S.A. teve como base alguns conceitos inovadores de
acolhimento e trataÍnento personalizado dos seus clientes e úentes. Estes conceitos são
a promoção do envelhecimento activo, a interdisciplinaridade e mulüdisciplinaridade na
prestaçâo de cuidados e aprimaziapela excelênciatécnica e etica
b) Objectivos
Quanto aos objectivos e metas a atingir, pretende-se que com a elaboração deste
plano de marketing se definam claramente os objectivos a atingir, tanto a nível de
marketing como operacionais, pois tratando-se de uma empresa privadq obviamente
que a L Nostnrm S.A. não tem apenas de dar resposta a objectivos de cariz social, tendo
também obj ectivos financeiros.
A nível operacional, a empresa teráo essencialmente, o objectivo de reduzir os
custos associados ao trataÍnento dos utentes, através da optimização dos processos
operacionais e da minimização dos desperdícios de material, tendo raçado o objectivo
de redução de S%odos custos em 2010 relativamente ao alo transacto. Tarnbém deverá
começar a efectuar um controlo mais rígido nas compras de material e na gestão de
stocks,devendo-se alterar o processo de compra. Tendo em conta a redução dos custos e
o aumento da procura perspectivado, a empresa espera obter em 2010 um rezultado
líqüdo de 225.000 etúos.
euanto aos objectivos de marketing a prioridade nos póximos dois anos será:
para a Unidade da Encamação;
lOff/o;
lüV/o em 201l.
Cúdados Continuados Integrados e 70 carnas para Residências Assistidas.
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Pretende.se ainda aumentar a notoriedade da marca "L Nostnrm" e enriquecer a
imagem de marca, fazendo com que esta se tome uma refer&rcia nos mercados onde
actua Este almento de notoriedade deverá ser senüdo em dois segmentos: o dos
seniores, potenciais utilizadores das Residências Assistidas e o das entidades
reguladoras dos Cuidados Continuados Integrados. Este aumento de notoriedade da
rnaÍca também deverá facilitar o pÍocesso de úerhrra e gestão de novas Unidades que a
empresa tem projectadas, aumentado a capacidade de captação de novos clientes Para as
Residências Assistidas e facilitardo a contratualizaçío de mais camas para os Cuidados
Continuados Integrados.
c) Segmentação
No que diz respeito à segmentação, a empÍêsa decidiu efectuar dois üpos de
segmentação diferentes de acordo oom os serviços prestados. Na verdade, na área dos
Cüdados Continuados Integrados, nem cabe propriamente à empresa efectuar uma
segnentação, pois qualquer cidadão português podená ser referenciado para
internamento na Unidade. A empresa tem então a fiInção de verificar se os Úentes
referenciados se €Nrcontram nuÍn estado adequado à tipologia de intemamento, fazendo
as diligências necessárias para efectuar a alteração de tipologia" quando as necessidades
do utente não se adeqúem à tipologia em que se encontra intemado. Presentemente a
empÍesa ap€nas actua em dois segmentos de Cuidados Continuados Integrados, nas
tipologias de Média Duração e Reúilitação e Ionga Duração e ManÚenção.
Quanto aos serviços de Residências Assistidas que a L Nostrum oferece na sua
Unidade da Encamação, decidiu-se ce,ntraÍ a actuação da empresa nos segmentos de
pessoas com mais de 65 anos, cujo rendimento do agregado familiar seja superior a
3.500 euros mensais, com residência nas zonas de Lisboa, Cascais, Oeiras, Sintra'
Mafra e Torres Vedras.
Espera-se no entanto que no futuro se consigam praticar pÍeços mais reduzidos
nas Assistàrcias Assistidas, alargando-se os segmentos de actuação, para uma
população essencialmente urbana e de classe média
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d) Posicionamento
A L Nostrum S.A. posiciona-se no merrado, diferenciando-se pela qualidade dos
seus serviços, que visam prestar o melhor bem-estar e qualidade de vida aos seus
ute,ntes. Os seus serviços caracterizam-se pelo primado da excel&rcia tecnica e etica
tendo a empÍesa por objectivo a prestação de cúdados individualizados e
personalizados aos seui utentes, promovendo a sua autonomia e bem-esüar.
A L Nostnrm proporciona serviços de elevada qualidade com reduzidos crstos,
num anrbiente familiar e com o máximo conforto, rodeado por uma beleza natural
excepcional, esperando brevemente tornar-sê numa refer&tcia na ârea ü geritia.
Na área dos Cúdados Continuados krtegrados a empresa espera ser recoúocida
çgmo o melhor prestador de serviços de todo o país, tendo o objectivo de opimizar as
capacidades fisicas, psíqúcas e sociais remanescentes dos seus utentes, atraves da
prestação de serviços técnicos altamente competentes e "humanod'.
e) Estrategias
Foram delineadas várias estratégias de marketing que irão actuar essencialmente
ao nível da concorr&rcia" do mercado e das potencialidades dos serviços. Porénr, a
estratégia definida paÍa os anos de 2010 e 2011, terá um maior enfoque no terceiro
elemento, apostando na qualidade das instalações e material que a emPresa possui, bem
como do pessoal qualificado que tem nos seus quadros.
As estratégias definidas para a empres4 passÍrm essencialmente, pela aposta na
consolidação da marca "L Nostrum", eüo deverá ser uma refer&rcia nas áreas úrior e
da saúde privada pela redução dos custos de funcionamento da Unidade, desde os
custos administrativos até aos custos operacionais (de tratamento dos utentes) e o
aumeNrto da intensidade das campanhas de comunicação, tendo em üsta a expansão da
empÍ€sa e a abertura de uma nova Unidade.
Ao nível da estratégia focalizada na @nconênciq apenas de referir que a
empresa irá apostar numa eshatégia baseada na hipercompetitividade, principalmente ao
nível da relação preço/qualidade.
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f) Principais programas de acção
No que respeita aos principais programas de acção que irão ser desenvolüdos,
pode referir-se que com vista à promogão da empresq serão elaborados folhetos
promocionais da Unidade sobre a sua vertente de Residências Assistidasr folhetos esses
que serão distribúdos num encarte feito num jomal de grande tiragem na área de
Lisboa. Esses mesmos folhetos serão tanrbém distribúdos em várias instituições,
clínicas e colectiüdades das zonas onde estarão os potenciais clientes. Será ainda feito
um antmcio numa reüsta sobre Saúde e Bem-Estar, a reüsta "Súer Vivet''.
Serão tanrbém conüdadas várias Câmaras Municipais paÍa trazercm os seus
munícipes a üsitarem a instalações da Unidade da Encamação e serão enüados
mensalmente e-mails institucionais a divulgar as actividades da mesma.
Sení ainda elaborafu o site da L Nostrum que terá o papel de promover a
empresa e transmitir informa$es sobre as áreas de actuação da empresa e as actiüdades
desenvolvidas na srn Unidade. Posteriormente será elaborado um üdeo promocional da
Unidade que ficará alojado no sl'Íe e será exibido em determinadas ocasiões, oonx) a
üsita as instalações de certas entidades.
Nos meses de Abril e Maio de 2010 serão realizadas promoções na São
Domingos Residência, com reduções nos preços de alojamento paÍanovos residentes.
Inicialmente a intensidade destes pÍogramas de ac4ão será maior e iní
üminuindo consoante vá aumentando a notoriedade tanto da Unidade como da empresa.
g) Resultados Financeiros Esperados
Devido ao elevado investimento realizado a LNostrum S.A. obteve em 2008 um
resultado líqüdo negdivo, não so pelos gastos realizados em imobilizados oomo pela
inexperi&rcia que possúa em determinados procedimentos, o que acabou por originar
mais custos.
Gradualme, rte será feita a amoíização dos imobilizados que foram adquiridos,
mas prev&se que em 2010 jâobtenha um resultado líqúdo na ordem dos 225.000 euros
na Unidade da Encamação, resultado esse que deverá eiudaÍ a financiar a eventual
exploração de novas Unidades.
u
2 - Análise da Situação
Neste ponto do plano irá ser feita uma breve descrição de facOs passados e
presentes que envolvem a empresq procurando-se no entanto, que o conteúdo seja
analíüco e projectivo.
2.1 - Análise Ambiental
Seguidamente será feita uma análise ao ambiente extemo da empresa, ou seja, as
condições extemas que rodeiam a empresa e que lhe im@m desafios e oportunidades.
Para analisar o ambiente extemo da organização serão tidos em denção vários aspectos,
como o ambiente económico, social, político, sectorial, entre outros. A aná,lise e>úema
envolve ainda o estudo dos mercados úrangidos pela empresq Íls suas características
actuais e tend&rcias futuÍas e a concorr&rci4 ou seja, as empresasi que actuam no
mesmo mercado da L Nostrum e disputam os mesmos clientes. Apesar dos aspectos
descritos anteriormente não serem aralisados em profimdidade deüdo à complexidade e
quartidade de informação que os rodei4 é importante que sejam analisadas as maiores
condicionantes ext€rnas da empresa.
2.1.1 - Anátise do Macro-ambiente da organização
O Macro-anrbiente é composto por três grandes variáveis influenciadoras do
desempeúo da empres4 que são o ambiente económico, o ambiente politicoJegal e o
arnbiente demográfico e social.
a) Ambiente Económico
Devido aos acontecimentos que marcaram o final de 2008, com a crise do
subprime dos Estados Unidos e a falência de algumas da" maiores instituições
financeiras do mundo, prwê-se que o ano de 2009 seja de estagnação ou mesmo
recessão nos países mais desenvolüdos do murdo. Não se pode no entanto, fazer
prwisões rigorosas, deüdo à volatilidade dos acontecimentos que assolam a economia
global. Deüdo à rapidez com que se têm desenvolüdo os acontecime,lrtos mundiais que
estão a afectar os mercados finmceiros e a indirsria e serviços, estas preüsões poderão
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ser completame,nte desqiustâdas dentro de uns meses, üficultando as tarefas de gestão
do Crvemo Poúuguês e dos dirigentes empresariais do país.
Apesar disto prevàse que Portugal não venha a sofrer perdas tão acentuadas
como os outos países daznnaeuro, cujo Produto Intemo Bruto @IB) devera contrair-se
errr 0,6Yo, enquanto o PIB Português deverá retrair-se em apenas 0,2oÁ segundo as
ultimas perspectivas da Oryúi?:rção para a Cooperação e Desenvolümento
Económicos (OCDEI).
A queda do PIB português ficar-se-á a dever essencialmente, à crise financeira
generalizada e ao órandamento significativo das exportações nacionais, o que irá
originar um "efeito bola de neve" fazendo auÍnentaÍ o desemprego e diminuindo os
índices de confiança dos consumidores. O ano de 2009 deverá acentuar a desaceleração
da economiajáverificada em 2008, devendo o desemprego crescer fortemente, em parte
deüdo aos acontecimentos já referidos anteriormente e ao fenómeno da Globalização a
que estamos sujeitos. Apesar da grave crise que se prevê para20fl9, o ano de 2010 já
deverá ser gm ano de recuperação económica, prevendo-se uma expansão de 0,56%0,
segundo os dados do Fundo Monetário Intemacional (FMD publicados em Dezembro de
2008.
Ainda segundo esta instituição (I,ItrÍI, 2008), a crise internacional que se
acentuou no final de 2008, terá um forte impacto em Portugal, essencialmente em duas
vertentes, as exportações e as dificutdades finarceiras. Do lado das exporaçõeg o FMI
espera que, estas úrandem de um crescimento próximo & 8yo ern 2OO7 , para 4,2o/o errt
2008 e 3,5%o ern 2009. Do lado financeiro, o FMI aüsa que o elevado défice extemo
portr4uês imptica uma forte necessidade de finmciamento extemo o que, na
actualidade, é dificil e caÍo.
O FMI no seu relatorio anual de 2008 afirma tanrbém que a forte travagem da
economia dever-se-á à daerioração das perspectivas globais, aos elevados preços das
matérias-primas, ao euro forte e ao impacto da turbulência financeira intemacional. O
cenário so não será mais negaüvo porque a procura externa, apesar de úrandar muito,
ainda daÍá um contibuto positivo paÍa o crescimento. A crise peará sobre o cor§umo
privado que, segundo a mesma fonte, será restringido pelo fraco crescimento do
emprego e pelos elevados níveis de enüüdamento. Penalizará ain@ o investimento
empresarial, pois a concessão de crédito às empresas será mais restrita
I oCoE - Relatório de Novembro de 20o8
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Por finu a mesma orgurização, elogla a nova proposta de Código do Trúalho, o
programa Simplex e a consolidação orçamental, aconselhando o Croverno Português a
manter o rumo, especialmente agora que a crise mais se faz sentir. No mesmo
documento, refere-se que a consolidação orçamental continuada e as reformas
estruturais deverão dar lugar a uma recuperaçiio gÍadual da competitiüdade e da
produtividade.
Segudo as últimas preüsões do Banco de Portugal2, a inflação preüsta para
2009 será de 2,5Yo, um valor ligeiramente mais baixo que em anos anteriores devido a
desaceleração da economia portuguesa
b) Ambiente Politico-Legal
A acrescentar à incerteza da conjrntura económica e financeira, o ano de 2009
será um ano de eleições europeias, legislativas e aúárquicas, o que poderá pÍovocar
mudanças no poder políüoo, podendo haver rupturas de políücas e esüatégias que estão
neste momento a ser aplicadas. Sendo a L Nostrum S.A. uma empresa fortemente
influenciada pelas políticas govemamentais na á,rea dos Cúdados Continuados
lntegrados, estaní bastante exposta a eventuais mudanças nos órgãos políticos.
A introdução dos CCI em Portugal foi feita pelo achral Governo, que tem
apostado no desenvolvimento da Rede de CCI em consonância com as sua§i políücas de
saúde e com o que haüa projectado na sua estratégia de reforrnrlação desta area Este
projecto de reformulação dos serviços de saúde já haüa sido testado por outos países,
tendo o actual Cnvemo introduzido este modelo de gestão no sistemanacional de saude,
de forma a aliüar os hospiais públicos, prestando cuidados mais adequados às pessoas
com depend&rcia e reduzindo os custos de intemamento nos hospitais.
Não existem indicadores claros sobre as políticas de saúde &s partidos políticos
da oposição, prevendo-se no entanto, que o grande rival do Partido Socialista o Partido
Social Democrata, teúa uma estatégia semelhante no que conceme à aposA na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pelo que o projecto de expansão na
Rede não deverá ser afectado.
A dribüção de verbas para esta area da sairde é que estará condicionada à
legislação que eve,ntualmente venha a ser publicada e aos Orçamentos de Estado para
cada ano, que são dificeis de prever a médio e longo pÍaÃ. Espera-se no entanto que, as
' Banco de Pornrgal - Relatorio de Dezembro de 2008
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verbas destinadas a este novo modelo de sairde vão aumentando gradualmentg deüdo
aos bons resultados alcançados e à preocupação de todos os partidos políticos de
melhorarem a qualidade dos serviços de sairde, adequandoos às necessidades dos
utentes, bem como de controlarem as despesas na saúde ptrblica.
c) Ambiente DemogníÍico e Social
As alterações demográficas do üümo seculo taduziram-se na modificaçâo e,
por vezes, inversão das pirâmides etárias, reflectindo o envelhecimento da população.
Analisando a evolução etárrada população portuguesa nos ultimos anos, @nstata-se que
o número de pessoas idosas residentes em Portugal quase duplicou nos ultimos quarenta
anos. Em conson&rcia com o que tem acontecido na maioria dos países mais
desenvolvidos, tarnbém em Portugal howe uma diminúção da população jovem e um
grande aumento da população idosa tanto em número oomo em perce,ntagem. Segundo
Barreto et al (2000), este facto deveu-se à baixa da fecurdidade e a uma maior
longevidade das pessoas. Os autores referem ainda que, este fe,nómeno é ainda mais
perceptível na década de 80, deüdo ao desenvolümento económico que se assistiu
nessa decada em Portugal, resultmte, e,ntre outras razões, da sua enüada na
Comunidade Económica Europeia.
Devido à modemização que aconteceu em Portugal, howe uma alteração nos
habitos de üda dos portugueses, havendo um aumento da população urbma e um maior
número de mulheres emancipadas, o que originou uma diminuição brusca das taras de
natalidade. O número de idosos aumentou deüdo à melhoria da qualidade de üda e
consequente aumento da esperança média de üda
A evolução descrita anteriormente poderá ser conprovada nas túelas que
seguidamente serão apresentadas, conforme dados do Instituto Nacional de Estatística
(hrE).
A tabela I mostra a evolução do númerc de residentes em Portugal em três
grupos etários, nos anos de 196O 1970, l98l e 1991.
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Tabela I - População residente: gmpo§ etários
1960......o..............
1970........ o........... o
1981. o... o........ o... o..
1991.... o... o.... oo.... o.
8 889 392
















Natabela 2poderâser analisada a evolução em termos percentuais do número de
residentes em Portugal nas mesmas datas.
Tabela 2 - População residente em percentagem: grupos etários
1960.... o... o............
1970... o...... o o.. o......
1981..... o.. o.. o o. oo o.. o.














Para que melhor se perceba como tem aumentado o envelhecimento no nosso
país e a depend&rcia dos idosos em relação à população activa, a tabela 3 quantifica a
evolução dos índices de envelhecimento e de dependência entre 1960 e 1997.De referir
que o índice de envelhecimento é a relação entre a população idosa (com 65 e mais
anos) e a população jovem (dos zero aos 14 anos) por cada 100 habitantes e o índice de
dependência total é a relação enfie a populaçãojovem e idosa (dos zero aos 14 anos e
com 65 e mais anos) e a população em idade activa (dos 15 aos 64 anos) por cada 100
húitantes, correspondendo à soma dos índices de dependência de jovens e idosos.
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Tabela 3 - Envelhecimento da população
Fonte: INE, 1999
Fazendo uma anáüise da tabela anterior, constata-se que o índice de
envelhecimento tem sofrido um forte aumento, bem como o índice de depend&rcia dos
idosos, embora com uma subida mais ligeira.
Para se analisar a actual composição etária da população portugues4 é
apresentada a Figura l, que ilusta a pirâmide etária de Portugal em 2007 , diüdida em
classes etarias de 4 anos.
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Analisando a pirâmide verifica-se a elevada percentagem de populaç& idosa
residente no nosso país, composta maioritariamente por mulheres.
Segundo Barreto et al (2000), a estrutura etaria da população continuará a sofrer
Total De jovens De idosos
27,3 59,1 46,4 12,7
29,9 60,9 46,9 14,0
39,8 60,6 43,3 l'l ,3
56,4 53,2 34,0 19,2
88,5 47,3 25,1 22,2
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alterações nos próximos anos, sendo preüsível que a população idosa ultrapasse em
número apopulação jovem" entre 2010 e20l5.
A par do envelhecimento da população tanrbém tem melhorado o poder-de-
compra dos portugueses, pelo que o segmento sénior se tomou atractivo para mütas
empresas. Dentro das áreas de actuação da L Nostrum S.A., a area das Residências
Assistidas tem como segmento alvo a população idos4 pelo que dada a conjuntura
socio-demogr*ficaportuguesa este é um mercado em expansão. Já na área dos Cúdados
Continuados tntegrados, apesar de se poder destinar a pessoas de todas as faixas etárias,
uma grande proporção dos seus utentes são pessoas idosas que necessitam de cúdados
de saúde, pelo que indirectamente também poderá beneficiar do actual contexto.
2.1.2 - Sector de actividade e oferta existente
Tanto a ánea das Residências Assistidas como a dos Cuidados Continuados
Integrados são bastante recentes no nosso país. No entanto, ao serem áreas com grande
potencial de crescimento, nos ultimos anos proliferaram empresas e instituiSes neste
sector de serviços. Apesar de ser um mercado em expansâo e no qual ainda existem
muitas lacunas na oferta existente prevê-se que, na próíma década se tome um
mercado com uma concorrênCia baStante fOrte, pelo menos no que conCeme à
Residências Assistidas.
Visto estas serem areas de negócio recentes em Poúugal, não oristem dados
concretos sobre o volume de negócios que é moümentado, mas seguÍaÍnente serão
várias dezenas de milhões de euros.
No que diz respeito à Residências Assistidas, este é um conceito que surgiu em
portugal em 200512006 e que modificou o tradicional conceito de lar de idosos,
inovando ao nível da comodidade, acompanhamento especializado e independência dos
idosos. O conceito tem, no entanto, estado a vulgarizar-se, sendo por vezes utilizado
para promover alguns lares, apesar de os mesmos não terem as condições e formas de
actuaÍ póprias das Residências Assistidas.
Já existem algumas empresas a exercer fun$es nesta áreq sendo os maiores
concorrentes da L Nostrunu a José de Mello - Residências e Serviços do Grupo José
Mello, a Carlton Life Boaüsta da IIPP Saúde e mais recentemente a Residências
Montepio - Serviços de Saúde S.A. Existem ainda outas empresas com Unidades mais
4L
pequenas, mas as três referidas são as que possuem mais projectos de expansão e
poderio económico para tal.
A José de Mello - Residências e Servigos pertence ao Grupo José Mellq um
gupo empresarial com participações em empresÍs de várias áreas, entre as quais a da
saúde, possúndo já uma vasta experiência em hospitais privados. A Carlton Life
Boavista, apesar de se situar no norte do país, apresenta níveis de qualidade basante
semelhantes aos oferecidos pela L Nostrum, sendo por isso um concorrente directo. Esta
empresa faz parte da I{PP Saúde uma Holding que possui a maior rede lbérica de
cúdados de saúde privados, com mais de 40 Unidades e 5000 profissionais, tendo como
parceiro financeiro a Caixa Geral de Depósitos, a maior instituição financeira do nosso
país. Devido ao apoio financeiro que possui, a Carlton Life terá fortes possibilidades de
se expandir, começando também a actuaÍ no sul do país. Finalmente, as Residências
Montepio, empresa do grupo do Banco Montepio, que já possü uma Unidade no Porto
e espera abrir entre 2009 e 2010 mais seis Unidades üstribúdas pelo norte do país e
pela área da grande Lisboa-
Os Cuidados Continuados Integrados sâo um serviço ainda mais recente, que
consiste numa reorganização do sistema de saúde e na aplicação de novas políticas
sociais de forma a responder a novas necessidades que surgiram na população
poÍtuguesa nas ultimas décadas. O decreto-lei que refere a criaçâo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, data de 6 de Junho de 2006, tendo as primeiras
Unidades mmeçado a exercer funções enüe o final de 2007 e início de 2008. Nesta
áre4 os serviços são prestados tanto por entidades privadas como públicas, devendo as
mesmas concorrer à atribúção dos serviços e do número de camas à entidade
reguladora do sector, a Unidade de Mssão dos Cúdados Continuados Integrados
(LJMCCD. Estes serviços üsam prestar cuidados sociais e de saúdg de qualidade, aos
cidadãos mais frageis e em situação de dependência. Entre as instituições que actuam
nesta área encontralÍr-se associações, empÍesas com capitais inteiramente privados,
delegaSes da Santa Casa da Miseriórdia e inclusivamente alguns hospitais públicos,
que criaram as suas proprias Unidades de CCI.
lnfelizmente, do ponto de vista social, a oferta existente ainda não consegue
satisfazer toda a procura, pelo que a concorrência ainda não é muito intensa. No entanto,
a entidade reguladora do sector acompanha de perto as institúções às quais concedeu
autorização para aprestação destes serviços, havendo avaliações periódicas à qualidade
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dos serviços prestados, pelo que é imprescindível manter uma elevada performance e
altos índices de qualidade.
Actualmente a Santa Casa da Miseriórdiq com algumas das suas delegações no
país, é a instituição que detém um maior número de Unidades, seguindo-se as Unidades
geridas por hospitais públicos. Existem ainda pequenas Unidades que são exploradas
por associações locais. Até ao momento poucÍrs empresas privadas se aventuraram neste
segmento de negócio, talvez pela morosidade com que as enüdades estatais, como o
Mnistério da Saúde, efectuam os pagamentos dos serviços prestados.
Existem Unidades de internamento espalhadas por todo o país, estando como é
natural, mais concentradas no litoral. Na Figura 2 apresentam-se todas as Unidades em
funcionamento em Fevereiro de 2009:
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Fonte: RNCCI, 2009
A área dos CCI continua, no entanto, a ser uma área em expansão e na qual mais
instituições poderão vir a exercer fun@es, pois os serviços üsponíveis ainda não siio
suficientes para satisfazer a procura e cada vez mais se tentará dar uma melhor




2.13 - Caracterizaçâo do mercado
Em üaços gerais já foi referido o tipo de mercado que as Resid&rcias Assistidas
e os CCI tentam satisfazer. No enturto, nesta secção faz-se uma análise mais
pormenorizada aos dois tipos de mercado destes serviços.
a) Caracbrização do Mercado na Árca das Residências Assistidas
Dentro do mercado senior, existem vários segmentos que poderão seÍ
consumidores destes servigos, tal como idosos que possuam eles póprios ou os
familiares, elevados rendimentos e que pretendam levar uma vida activa mesmo na sua
velhice. Por sua vez, existe o segmento de pessoas que por razões de doença ou apenas
pelo natural envelhecimento se encontram fragilizadas e que necessitam de
acompanhamento e ryoio nas suas roünas diarias. Em seguida existe o segmento de
pessoas que estão num período particular da sua üda em que estão mais dependentes e
necessitam de cüdados de saúdg como num pos-operatorio ou em recrperação de uma
fractura óssea Finalmente, existem alguns potenciais clientes que poderão usufruir dos
serviços das Residências Assistidas esporadicamentg oomo um período de férias, seja
por sua própria iniciativa ou por aus&rcia temporária de familiares que os acompanhem.
Cadavezmais se tenta dar uma melhor qualidade de vida aos idosos e apesar da
crise financeira que se vive no momento, a qualidade de vida em Portugal tem
melhorado sucessivame,nte ao longo dos anos, pelo que o mercado das Residências
Assistidas tem potencial de crescimento. Existe tambem umapreoclryação crescente das
gerações presenteme,lrte activas profissionalmente, em pouPar para a sua reforma e
velhice, pelo que se prevê que as póximas gerações de reformados tenham maior poder
de compra e invistam na melhoria da sua qualidade de vida na fase terminal da mesma.
Tal como refere o "Estudo de Avaliação das Necessidades dos Seniores em
Portugal 2008-, realizado pelo CEDRU (Centro de Estudos e f)esenvolvimento
Regional e Urbano) em colaboração com o Boston Consulting GrouP, existe alguma
disparidade na riqueza Wr cryita acumulada em localidades do interior
comparativamente com as do litoral, podendo a mesma ser ligeiramente maior em certas
grandes cidades do litoral.
O mesmo estudo revela que o papel da família e,nquanto entidade prestadora de
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cúdados aos mais velhos tem sofrido significativas tansformações nos ultimos anos,
associadas às progressivas alterações das estruturas, dinâmicas familiares e padrões de
üda, fomenando assim uma gradual substituição dessa finrção por outras entidades
formais e informais. Estas alterações úrem portas a que empresas no segmento senior
se expmdanl pois as famílias estão cada vez mais dispostas a dar uma maior qualidade
de vida aos seus idosos, delegando essa nesponsabilidade a uma entidade extema que
não a família" Isto pode dever-se tanto a factores como a fala de tempo, deüdo às
carreiras profissionais por exemplo, ou simplesmente pela mudança de habitos culturais.
As Residências Assistidas são claramente um üpo de serviço que se encontra na
fase de crescimento do seu ciclo de vida, assistindo-se à abernra de várias residências
no país. Ainda deverá levar alguns anos dé que este serviço, tal como o coú@ernos,
atinja a fase da maturidade.
Apesar de neste momento ser considerado um servigo de ltxo, as Resid&rcias
Assistidas prestam um serviço de cariz social e de saúde. Com a melhoria da situação
económica e a crescente preocrpação oom o aumento da quatidade de üda é provável
que, num futuro mais ou menos próximo, o Estado ve,nha a dar incentivos às empresas
que desenvolvem firnções nesta actiüdade, uma vez que estas podem ser um
complemento as soluções sociais desenvolüdas presentemente pelos organismos
públicos. Caso se concretizassem estes incenüros financeiros ou fiscais, os prcços
poderiam baixar, alargando o mercado potencial.
Neste üpo de mercado é importante que se divulguem as resid&tcias e os seus
serviços de forma localizada, pois não se pretende atingir um mercado de massas.
b) Caracterização do Mercado na Área dos Cuidados Continuados Inúegredos
Este tipo de serviços poderá destinar-se a qualquer tipo de pessoa, podendo
eventualmente estar mais direccionado a pessoas de elevada idade, devido aos
problemas de saúde inerentes ao e,nvelhecimento. Existe ainda um cresce,nte númeIo de
casos sociais que tarnbém necessitam de apoio, havendo agora capacidade para dar
resposta a muitos desses casos. Os problemas de cariz social tanto podem estar
relacionados com depend&rcias como o álcool ou a droga, como tarnbém a exclusão
social, originad& por exemplo, por desemprego ou velhice.
Infelizmente este é uÍn tipo de serviços de que s€mpÍ€ necessitaremoq pelo que
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não se pode estimar um horizonte temporal püa que estes serviços e,ntrem em doclínio.
O ciclo de üda dos CCI estará intrinsecamente relacionado com as politicas de saúde
vigentes em dado momento. Tal como neste momento se encontraÍn em fase de
crescimento, pela reestrutura{ão que houve no sistema nacional de saúde, também um
dia poderão entrr em declínio se se adoptar um novo modelo de saúde e apoio social.
Tendo em conta que este üpo de serviço se poderá destinar a qualquer cidadão
que venha a ficar numa situação de depend&rcia ou fragilidade de cariz social ou fisico,
é dificil estimar o tamanho do mercado potencial. Apenas se pode referir que, cada vez
mais, se tentará dar uma melhor resposta e qualidade de üda a pessoas que se
encontem debilitadas, evitando que, por exemplo, pessoas acamadas fiquem em ca§a
sem nenhum apoio especializado. Consequentementg prevê-se que o mercado potencial
venha a cresoer, uma vez que sempre haverá alguma necessidade deste tipo de serviços.
A população do interior do país está claramente mais envelhecida do que a do
litoral, em especial no Ale,ntejo, Beiras e Trás-os-Montes, pelo que aqui o mercado
potencial é maior em terÍnos proporcionais comparativamente ao das grandes cidades do
litoral. Nota-se que tem existido uma grande preocupaçiio de dotar certas localidades do
interior com infra-estnrfuras que procurem dar resposta aos problemas inerentes ao
envelhecimento, pelo que têm surgido muitas Unidades no interior do país.
Deüdo à maior facilidade com que se tem acesso à informação nos dias de hoje
afiaves dos meios de comruricação social ou das telecomunicações, cada vez mais
famílias irão ter conhecimento destes serviços e irão procurá-los oomo re§posta aos
problemas de saúde ou sociais que atinjam os seus familiares.
2.1.4 - Caracúerização da pnocura
Em seguida será feita uma caracteizaçb & üpo de consumidores que pÍocuram
os serviços prestados pela L NostrunU bem como das suas necessidades, sendo descrito
de forma sucinta como a empresa tenta satisfazer essas n@essidades.
a) Caracterização da procura na Árca das Residências Assistidas
As pessoas que recorrem a estes serviços, fazem-no porque querem prolongar a
sua qualidade de üda durante a sua velhice, podendo usufruir do conforto que têm nas
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sgas casas aliado à comodidade dos serviços de hotelaria e à segurança perman€Núe.
Neste tipo de residências os idosos podem usufruir de serviço de enfermagern24 horas
por diq assistência médica, refeições üárias eqúlibradas e um conjrrrto de actiüdades
octpacionais e recreativas. As Residências Assistidas são também um apoio paÍa os
familiares dos idosos, pois prestam um serviço de acompanhamento oom a qualidade
que eles porvezesjánão conseguem prestar.
Neste segmento de negocio, os clientes caracterizam-sê por serem p€ssoas com
mais de 65 anos, que por alguma razão apresentem alguma fragilidade e que necessitam
de acompanhame,lrto personalizado. As Resid&rcias Assistidas, em princrpio, dwerão
poder responder às necessidades específicas de:
Pessoas independentes mas frágeis, que desejem prevenir ou mmter-se
funcionais durante o seu envelhecimento;
Pessoas temporariamente dependentes em termos funcionais, mas com
perspectivas de reabiliAção. A dependência pode ser origináriq por exemplo, de
uma doença crónic4 uma fractura ósse4 um acidente vascular-cerebral ou de
uma operaçâo cirurgic4
Pessoas pancial ou totalmente dependentes em termos firncionais, cuja situação
teúa resultado do processo natural de envelhecimento, em todas as suas facetas,
nomeadamente aquelas que impliquem deteriorações cognitivas e pertuóações
comportamentais;
Pessoas que necessitem de estadia temporária em consequ&rcia de, por exemplo,
aus&rcia de familiares;
Pessoas que sintam a necessidade de conviver, rerrhzar actiüdades lúdicas e
culttrrais e faznr exercício fisico, de modo a melhorar a sua qualidade de üda,





Analisando a Tabela 4, tendo em conta as pessoas com mais de 65 anos, poderia
considerar-se que, o mercado potencial tinha em Maio de 2008, 1.849.831 pessoas. No




Tabela 4 - População residente por Local de residência, Sexo e Grupo etário
Fonte: INE, 2008
Na anáüise da Tabela 4, também se pode depreender que a população com mais
de 65 anos já representa uma grande percentagem do total da população, sendo o
segmento sénior, em termos globais, o segundo segmento com maior número de pessoas
dentro dos quatro apresentados anteriormente.
Tendo em conta factores como o rendimento e classe social, podemos considerar
que o nosso público-alvo pertence maioritariamente à classe alta e médialalta. ou seja,
pessoas cujo rendimento mensal do agregado familiar é superior a 3.500 euros, devido
aos valores avultados que se têm de despender para se poder aceder a este tipo de
serviços.
Quanto à localização do público-alvo, neste momento está essencialmente
localizado nos grandes centros urbanos, com destaque para a Grande Lisboa e Grande
Porto, uma vez que a oferta existente também se situa essencialmente nessas zonÍ§.
Prevê-se, no entanto, que num futuro próximo também se consiga captaÍ clientes de
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outras zonas do país, úraves da melhoria nos preços praticados e oom a constrtrção de
residências no interior do país e em áreas mais rwais.
No que diz respeito aos preços dos serviços, eles são semelhultes entre as
melhores Resid&rcias Assistidas, na qual se inclú a São Domingos Residência da L
Nostrum. Nesta instituição, apesü dos preços poderemr ser negociados consoante a
situação, cobra-se normalmente 1.500 euros mensais por um alojamento em quarto
duplo, acrescendo 50o/o aeste valor, caso o cliente queira estar num quarto individual. A
este preço acrescem custos adicionais no casio de pessoas dependentes, que podem ir até
700 euros quando o residente necessite de mais de duas horas diarias de cuidados
específicos.
Na concon&rcia os preços são semelhantes, podendo ou não, haver jóia, que
nalguns casos varia entre os 10.000 e 28.000 euros e mensalidades entre 1.500 e 3.000
euos. Certas empresas possuem melhores condições para clientes pertencentes a
instituições com as quais possuem acordos, podendo baixar os preços tabelados.
No que respeita aos canais de üstribüção, estes não podem ser definidos e
abordados como se de um produto se tratasse, no entânto dada a crescente importáncia
do sec"tor dos serviços na economia actual, já bastantes a$oÍes começaram a adrytaÍ o
conceito de disribuição aos serviços.
Lovelock e WirE QADT referem que a distribuição de serviços implica, quase
semprg a distribüção de custos fixos. Os autorts referem ainda que a disribúção de
serviços, requeÍ a disponibilidade dos mesmos no Ínomento em que o cliente faz o
consumo, üsto que os serviços não são armazenáveis. Além disso, distribúr servigos
requer muitas vezes a distribúção da cultura do serviço, que não é fásil ser reproduzido.
Zeithaml (2005) por sua vez, refere que a decisão de distribuição de serviços é
complex4 exige cusbs e planeamento e não costuma ser uma distribúção pulverizada
mas sim concenfada Distribúr um prodúo é o eqúvalente a ve'ndê-lo, mas no sector
dos serviços é necessário primeiro possuir uma estrutura que consiga dar rcsposta à
possível procura. Uma mudança importante na distribuição de serviços, tem sido o
crescimento dos canais elecfónicos, como a intemet e os call centers, que permitem a
pulverização do contacto, mantendo o controlo e os custos nulna meslna plataforma
Uma vez que este serviço se dirige preferencialmente a um público-alvo com r.rn
elevado poder de compr4 úé ao mome,nto as resid&rcias que se e,ncontram em
firncionamemto estão maioriariamente concentradas nas areas da Grande Lisboa e
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Cirande Porto, havendo já projectos para ouüas grandes cidades do país. A São
f,lomingos Resid&rcia apesar de já se enconüar no concelho de lúafra e portânto
ligeiramente afastada de Lisboa, tem como público-alvo as pessoas de Lisboq Oeiras,
Cascais e Sintra.
Tal como já foi referido anteriorrrentg uma das características dos serviços é a
sua intangibilidade, apesaÍ de todos os serviços possúrem diversos elementos tangíveis,
palpáveis e perceptíveis. Nas Residências Assistidas, paÍa os consumidores ou os seus
familiares efectuarem o processo de tomada de decisão, estes r@orrem à avaliação que
faznm da üsita efectuada as instalações, ao atendimento que recebem e à infomração
que lhes prestam. Decidem consoante o tipo de serviços de saúde a que o idoso vai
poder recorrer, o trataÍnento e acompanhaÍÍrento que vai r@eber, a qualificação,
simpatia e profissionalismo dos profissionais da instituição, o tipo de actiüdades que
vai poder realizar,a qualidade, conforto e design das instalações e os preços prticados.
O processo de decisão é efectuado na maior parte dos casos pelos familiares dos
idosos, normalmente os filhos, no €ntanto, a tendência é que os póprios idosos
comecem a procurar e escolher a oferta que mais lhes interessq pelo que o marketing
deverá começaÍ a centÍaÍ-se nos póprios consumidores. Segundo o "Estudo de
Avaliação das Necessidades dos Seniores em Portugal 2008", esta te,nd&rcia deve-se
essencialmente ao poder de compra crescente dos idosos em Portugal, ao aumento de
escolaridade e mudanças culttrais que se irão verificar.
b) Caracterização da Pnocura na Área dos Cuidados Continuados Integrados
Tal como define a RNCCI, os utentes nos CCI poderão ser qualquer pessoa
residente em território nacional que, independe,ntemente da idadg se encontre em
situação de dependência e necessite de cúdados de saúde ou apoio social.
A definição e crescime,lrto dos CCI decorre de uma reorganizaçâo do sisterna
nacional de saúde, que üsa adequar os cuidados de saúde ao tipo de pacientes,
permitindo a redução da permanência de doentes crónicos no hospital, com o
consequente aume,nto de camas disponíveis para intemame!úo de doentes agudos,
possibilitando uma maior efici&rcia dos hospitais publicos e a üminuição dos custos
totais.
Para além dos úentes necessitados de cúdados de saúdg tanrbém poderão ser
50
internados nas Unidades de CCI pessoas que nooessitem de apoio social, oomo por
exemplo, sem-úrigo ou toxicode,pendentes em fase de recuperação. Os CCI estão
centrados na recuperação gtobal da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhormdo
a sua fimcionalidade, no âmbito da situação de de,pend&rcia em que se encontra-
Dentro dos CCI existem quatno tipologias de internamento, em que cxi
destinatários variam consoante a tipologia:
Convalescençe:
Os destinAários são maioritariamente ute,ntes dependentes e a necessitar de
reabilitação intensiva São, na sua grande maioria, doentes oriundos de serviços
de Medicina Interna, de Oncologia, de Cirurgia, de Ortopedia/Traumatologia e
de Neurologla "A Unidade de Convalescença tem por finalidade a estabilização
clínica e funcional, a avaliação e a reabilitação integfal da pessoa' com perda
transitória de atrtonomi4 potencialmente rectryerável e que não necessita de
cuidados hospitalares de agudos." (n." 2,Art." 13, Decreto-Lei n.' 10l/2006).
a
o Media Iluração e Reabilitação:
Os utilizadores são utentes oriturdos de outras respostas da Rede, de instituições
de saúde ou de solidariedade e sêguÍmça social ou, aindq do domicíüo, 9w
caÍeçam de cúdados integrados em regime de internarnento, ffi6 não de
cúdados tecnologicamente diferenciados. Podem aind4 existir Unidades de
Média Duração e Reúilitação, com características próprias, destinadas a grupos
específicos de doentes. 
*A Unidade de Media Duração e Reabilitação é uma
Unidade de intemame,nto com espaço fisico proprio, articulada com o hospital
de agudos para a pÍestação de cuidados clínicos, de reabilitação e de apoio
psicossocial, por situaçlio clínica decorrente de rectrperação de rtrn processo
patológico cronico, a pessoas gom perda transitória de autonomia
potencialmente recuperável.- (n.o 1, Art." 15, Decreto-Lei n." 10l/2006).
Longa Duraçâo e Manubnçâo:
Os utilizadores são utentes, que pela sua situação de dependência' por razõe de
doença ou de patologias associadas à idade necessitaln de CCL Os utentes são




solidariedade e seguratça social ou, aindq do domicíüo. 
*A Unidade de Ionga
Duração e Manutenção é uma Unidade de intemamento, de carácter temporário
ou permanente, com espaço fisico póprio, para prestar apoio social e cúdados
de saúde de manutenção a pessoas com doenças ou processos crónioos, com
diferentes níveis de depemdência e que não reunam condições para serem
cúdadas no domicílio." (n.o l, Art.o 17, Decreto-Lei n.o 10l/2006).
Paliaüvos:
Os cuidados paliaüvos, destinam-se ao "acompanhamento, tratamento e
supervisão clínica de doentes em situação clínica complexa e de sofrimento
decorrentes de doença severa e/ou avançada, incunivel e progfessiva". (n." l,
Art." l9p, Decreto-Lei n." 10l/2006.)
Conforme se pode verificar pelos dados da RNCCI (Túela 5), exisüam em 28
de Fevereiro de 2009, 3.084 respostas ao nível de intemamento, para um total de22-193
casos referenciados e já haüam sido ou estão neste momento a ser tratados, 13.089
utentes. Tal como já foi referido, apesar de haver listas de espera, nem todas as camas
estão preenchida", mütas vezes poÍ questões organizacionais. No entanto, é de realçar
que a região de Lisboa e Vale do Tejo, onde a L Nostrum esta inserida, é a região que
aprese,lrta maiores taras de ocupação, estando a totalidade das camas preenchida
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Tabela 5 - Actividade de RNCCI e n.o de rerposter
a No total de respostas da RNCCI:6.6&4
Resposta assistencial da RNCCI
(Por Unidades de internamento e Equipas domiciliárias)
o No total de respostas de intemamento em fi:ncionamento: 3084
o No total de respostas domiciüárias RNCCI (ECCI+ECSCP):36ü|
o N" total de rÍelrtes refere,lrciados: 22.193
o No total de rÍentes assistidos em Unidades (internados+alta): 13.1}8!)
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Fonte: RNCCI,2009
Conforme é estipulado no âmbito dos serviços de apoio do Mnistério do
Trúalho e Solidariedade Social (vulgarmente referenciados como SeguÍarça Social),
uma parcela dos custos de intemamento nas tipologias de Media e Ionga puraçao,
serão imputados Ílos utentes consoante a sua situação sócio-económica. No entanto'
serÍio apenas cobrados os custos relaüvos aos cuidados de apoio social, uma vez que os
custos dos tratamentos de saúde serão assegurados na totalidade pelo Estado Português.
Em certos casios, pode inclusivamente sucder que o utente não tenha qualquer despes4
qualdo não há manifestamente condições socio-económicas para pagar o internamento.
Nas tipologias de Convalescença e em Unidades de Cúdados Paliativos, os úentes não
têm de suportar qualquer custo.
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Na Tabela 6, são apresentados os valores totais a receber pelos prestadores do
serviço nas várias tipologias, no âmbito de internamento, confonne se encontra
estipulado na Portaria n.o 1087 - N2007 de 5 de Setembro (os preços apresentados já
contemplam a aútnlizaçiio anual referente a 2009).
Tabela 6 - Preços de internamento @m Euros)
1 - Unidade de Convalescença
2 - IJnidade de Cuidados Paliativos











4 -Unidade de Longa Duração 29,98 €
e
Fonte: Portaria n.o 1087 - N2OO7 de 5 de Setembro
As empresas prestadoras de serviços no âmbito da RNCCI, segundo a Portaria
n." 189/2008 de 19 de Fevereiro, ainda têm a receber os seguintes valores relativos a
encargos com medic a$o, realizaç-ão de exames auxiliares de diagrróstico e apósitos e
material de penso para tratamento de ulceras de pressão (tabela 7):
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Designação Total
Tabela 7 - Preços de encargos com medicaÇão, realização
de exames auxiliares de diagnóstico e apósitos e material de penso
para tratamento de úlceras de pressão
Tipologra de Unidade de
Internamento da RNCCI
I - Unidade de Convalescença
2 - TJnidade de Cúdados Paliativos
3 - Unidade de Média Duração
e Reabilitação






Fonte: Portaria n.o 18912008 de 19 de Fevereiro
Os indiüduos que acedem aos cuidados prestados pelas Unidades de CCI, são
indiüduos que de alguma forma se encontram fragiliza&s e numa situação de
dependência" seja ela de ordem fisica ou social.
As entidades que estabelecem o elo de ligação enfie os utentes e as Unidades de
internamento são as referidas anteriormente, as Eqúpas de Gestão de Altas dos
hospitais ou as Equipas Coordenadoras Locais. Os utentes ou familiares acedem à
informaçâo sobre as Unidades de CCI através dos hospitais, centros de saúde,
Segurança Social ou na intemet.
No dia do internamento do utente na Unidade, há uma reurião dos familiares do
utente com as assistentes sociais na qual é feita uma análise do caso a nível social e
clínico e são tomadas decisões relativamente ao tipo de cúdados que o utente vai
receber. Nesse mesmo dia é feita uma üsita as instalações e são explicadas
detalhadamente as condições do intemamento. Neste momento, o utente ou familiares
começam a absorver elementos fisicos sobre a qualidade do serviço. Obüamente a
qualidade do serviço só será comprovada após o intemamento, através do tratamento
realizado e da concretizadaa dos objectivos do intemamento-
Para recolher informação e iniciar o processo de ingresso na RNCCI os utentes
ou familiares recorrem essencialmente ao pessoal clínico ou assistentes sociais dos
hospitais, centros de saúde e Segurança Social da sua zona de residência. Estes
profissionais têm a obrigação de analisar o caso específico de cada utente e avaliar em
55
que tipo de tratamento se adequa, deciündo se se deverá referenciar o caso para aRede,
tomando as devidas medidas no processo de encamiúamento.
2.1.5 - Caracterização da Concorr'ência
Neste ponto sení feita uma breve aná{ise à concorrência que existe nas duas
ríreas de negócio da L Nostrurn, tendo em conta aspectos oomo a idenüficaçfu e
caraúeizaçào dos concorrentes e dos serviços por eles oferecidos, vantagens e
desrantagens em relação a cada um dos concorrentes e avaliaçlio do potencial de
mercado de cada um.
a) Caracterizaçâo da Concorrência na Área das Residências Assistidrs
Tal como referido anteriormente, eústem várias empre§as a exercer funções
nesta área, que servem z)nas específicas do país. No concelho de IVIafra e nas
localidades mais próximas, não existem até ao momento Residências Assistidas- No
entanto, na área da grande Lisboa existem várias Unidades, sendo estas as maiores
concorrentes da L Nostrum, pois o seu público-alvo também se situa nessa zona.
O grurde concorrente e líder de mercado é a José de Mello - Residências e
Serviços do gnpo Jose de Mellq que neste momento possui duas residências em
Lisboq nas zonas da Junqueira e do Parque das Nações, e outra na Parede. A José de
Mello - Resid&rcias e Serviços possú três marcas para diversos sec'tores, a "Domus
Care" paÍa prestâção de Serviços Domiciliários, a "f,)omus Clube" para Condomínios
Residenciais e a "Domus Vida" paÍa as Reidàrcias Assistidas. Todas estas valências
são concorrentes dos serviços prestados pela L Nostrunr, uma vez que tarnbém poderão
ser a solução paÍa as necessidades de potenciais clientes'
A José de Mello - Resid&rcias e Serviços tem como pontos fortes o *u btan'
how naarea da saúdg pois o grupo já detém uma vasta experiàcia com a ges6o dos
hospitais da CUF. Decorrente desta actiüdade e experiênci4 a notoriedade da marca é
elevada, transmitindo altos índices de confiança aos seus potenciais clientes- As
residências deste grupo, possuem instalações modemas, fimcionais e esteticamente
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basgnte agradáveis e profissionais entremamente qualificados. Esta empÍesa beneficia
de sinergias por possuir vários serviços e Unidades e tem ainda a vantagem de ter criado
protocolos com várias insituições, oomo a Ordem dos Engemheiros, Advogados e
Economistas, o Automóvel Clube de Portugal ou a Associação Nacional de Professores,
entre outros, atribuindo descontos e vantagens aos clientes pertencentes a estes
organismos. A José de Mello - Residências e Serviços ao fazer parte de um gupo da
dimensão do grupo Jose de Mello, possui uma grande disponibilidade financeira para
poder prestâÍ seruiços de elevada qualidade, podendo ainda vir a expandir-se'
Como desvantagens, tem essencialmente os elevados preços praticados, tendo na
área das Residências Assistidas jóias que variam entre os 10.000 e 28.000 euK)s e
mensalidades entr os 1.500 e 3.000 eutros, consoante o tlpo de quarto e o grau de
dependência do idoso. No caso de o idoso falecer durante o primeiro ano de a§amento,
é devolüda 5ú/o dt jôiaaos seus herdeiros. Apesar das mensalidades darem direito às
refeições, medicamentos, cúdados médicos e de enfermagem e acesso a todas as
actividades, os seus pÍeços são inacessiveis para mútas famílias.
Um outro grande concorrente que surgiu Íecentemente na área das Residfucias
Assistidas, foi a empresa Resid&rcias Montepio - Serviços de Saúde S.4., empresa que
possui ou vai possuir brevemente serviços de Residàrcias Geriárricas, Residârcias
Assistidas, Centros de Dia e prestação de serviços pessoais ao domicílio. Neste
momento apeÍlas possui uma residência,localiTÀda no Porto, mas durante 2009 espera
abrir mais quato residências, em Coimbra, Vila Nova de Gaia, Montijo e Parede e
outÍas duas em 2010 em Braga e no Parque das Naçõ€s em Lisboa Se todos estes
projectos se concretizarem, esta irá ser a maior empÍesa do sector, com residências nos
principais ceÍrtros ubanos do país. A nível de imagenl a empresa beneficia do facto de
fazer parte do grupo do Montepio Geral Associação Mutualista e Caixa Económica
Montepio G€ral, o primeiro é a maior instituição muttralista e financeira de capiais
privados exclusivamente portugueses e o segrndo o Barco que financia a Associação.
Sendo o Montepio uma instituição que existe desde 1840 e que tem manüdo nos seus
valores o associativismo, a solidariedade e o humanismo, a marca dá uma gfande
credibilidade a esta nova empÍEsa" que ira actuar num novo ramo de negócio, mas
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bastante relacionado com algurs dos objectirrcs da Associação Mutualista.
Fazendo parte de um grupo da dimensão do Montepio, a empresa também
dispõem de avultadas veôas para poder prestar um serviço de qualidade e possuiÍ e
manter instalações modernas e eficientes. As Residências Montepio não se destinam
exclusivamente aos associados do Montepio, mas estes têm obüamente vantagens no
asesso aos serviços por elas prestados. O facto de ter uma Associação Mutualista por
detras da empresa irí taznr rma grande vantagem sobre os seus @n@rrent€s, pois o
nível de confiança dos associados nesta nova empresa irá, muito provavelmente, ser
maior comparativamente com as ouEas. Outro dos pontos fortes das Residfucias
Montepio - Serviços de Saúde S.A. é ter sido a primeira empresa do sector cujos moldes
de funcionamento, desempenho e gestiio das resid&rcias foram certificados pela Tiiv
Reihland Portugal, seguindo a norÍna NP EN ISO 9001:20003.
Alguns dos pontos fracos das Residências Montepio serão os progos praticados'
visto tratarem-se de resid&rcias com elevados índices de qualidade e conforto e a
eventual reticência de certos clientes de outrros bancos em aderirem aos serviços
prestados pelo Montepio. A mensalidade nestas residências varia enüe 1.700 euros para
um quarto duplo, 2.000 euros para um quarto individual e 3.060 euro§ paÍa um casal,
rnas os preços não incluem fÍaldas, medicamentos ou qualquer serviço que o cliente
pretenda de forma indiüduat, isto é, sessões particulares nos respectivos quaÍüo§.
Resta referir que a Residência Montepio Breiner, no Porto, a única actualmente
em funcionünento, possú uma capacidade para 119 úentes, a seÍem distribúdos em
quartos duplos, individuais e em oito apartaÍnentos T0. Esta Residência possúa em
Fevereiro de 2009 uma tana de ocupação de cerca de 5Ú/o. O investimento global
preüsto para as sete residências projectadas ascende a cerca de 50 milhões de euros nas
infra-estnftras fisicas (edificios e terrenos), mais cerca de 5 milhões de euros na
aqúsição de mobiliário e eqúpamentos. Cada uma das sete resid&rcias projectadas terá
3 
Ertu Nor-. especifrca reqúsitos para um sistema de gestão da qualidade em que uma organização:
r. rpcessita demonstrar a sga aptidão para, de forma consisteirte, proporcionar p,rodutos e/ou
serviços que vão ao €Ínconto dos reqúsitos do clienE e Í€gulam€otaÍBs aplicáveis;
b. visa aumentar a satisfação do cliente através da aplicação eficaz do cliente, incluirdo proce§$s
para melhoria contÍnua do sistema e paÍa gaÍaúiÍ a conformidade oom os reqúsitos do cliente e
regulamentares apücáveis;
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uma capacidade superior a cem camas.
Outro concoÍrente que importa referir é a Carlton Life - Cuidados de Apoio
S.4., empresa detida em 650/o pelo gupo Pestana e em 35Yo pelo grtryo HPP Saúde -
Hospiais hivados de Portugal, da Caixa Creral de Depositos. A empresa possui neste
momento uma residência no Porto, mas já tem projectos paÍa mais duas em Lisboa, nas
zonas da Alameda e Lusíadas, que estão neste momento em fase de licenciamento. Tal
como o Grupo Mello, esta empresa já possü uma vasta experiência na área da súde,
pois aHPP Saúde possui a maior rede ibérica de cüdados de saúde privados, com mais
de 40 Unidades e 5 mil profissionais, espalhados por Portugal e Espanha. Esta empresa
possú ainda a particularidade de conseguir reunir a experi&rcia hoteleira do Crryo
Pestana, com o já referido brow-how hospitalar do Grupo [IPP.
Apesar de ser um conceito inerente as Residências Assisüdas, a Carlton Life
tenta realçar o facto de possúr uma Unidade de saúde em anrbiente hoteleiro, fazendo
alusão à qualidade dos serviços prestados pelos grupos detentores da empresa.
A Carlton Life presta serviços em dois regimes, o residencial e o de dia. O
cliente pode escolher o módulo que d*jq e denÚo de cada un dos módulos
seleccionar um conjunto de serviços consoante as suas necessidades.
No regime residencial e no módulo conforto, os preços oscilam €ntre uÍna diaria
de 55 euÍos e uma mensalidade de 1080 euros e inclui, entre outros, os serviços de
alojamento, refeições diárias,lavagem do vestuário e ainda cúeleireiro. Existem ainda
os módulos de cuidados e reúilitação, com vários níveis dentro de cada uÍn, que
acrescem aos serviços enunciados anteriormente, serviços como terapias integradas e
apoio de &nbito social, médico ou de núrição. Nestes módulos os preços variam entre
os 200 e 1600 euros mensais e entre os l0 e 80 diarios a somar aos referidos
previamente.
No regime de dia, existem os módulos conforto e de cüdados, cujos serviços
poderão diferir um pouco dos descritos anteriormente. No primeiro módulo os preços
vão desde uma diária de 25 euros até uma mensalidade de 500 euros, enquanto no
segundo a diferença estabelece-se entre 20 euros diários e 8@ euros mensais.
Finalmente, é importurte salientar que a Carlton Life teve resultados negativos
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em mais de 150 mil euros no orercício de 2007, o que ilustra bem os elevados
investimentos necessários para se ingressar nesta área de negócio.
b) Caracterização da Concorrência na Área dos Cuidadm Continuados Integrados
Nesta ârea de negocio a concorrência processa-se de forma diferente
comparaüvamente às Resid&rcias Assistidas. Nos Cuidados Conünuados Integrados a
actiüdade é regulada pelo Estado, através dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Súde. As insütuições que queiram exercer frmções nesta área
terão de estar inseridas na Rede Nacional de Cúdados Continuados Integrados, que
consiste num novo modelo organizacional criado recentemente pelo Estado
(consubstanciado no Decreto-Lei n.' 10l/2006 de 6 de Juúo) e que é formada por
instituições publicas e privadas, que prestaÍn cüdados continuados de saÍrde e de apoio
social.
Quem "angaÍia'' e reencamiúa os úentes é aprópriaRede e cabe as instituições
rcalizar de forma eficiente as tarefas no processo de gestão das suas Unidades, de forma
a ter o mínimo de camas vazias nas suas institui@. Os úentes podem ser
referenciados para uma Unidade atraves de um hospital, em que são encaminhados pela
Eqúpa de Crestão de Alas desse hospital, ou pelo Centro de Saúde da sua area de
resid&rcia que comunica a necessidade de Cuidados Continuados à Equipa
Coordenadora Local.
Neste momento a oferta de camas existente ainda não consegue satisfazer a
procura, pelo que, se por vezes existem camas vazias, isto deve-se apenas a aspectos
organizacionais e de coordenação dentro da rede e não por falta de úe,ntes em lista de
espera.
A concorrência nesta área vem maioritariamente das instituições públicas, pois
ainda há poucas empresas privadas a exeÍcer fimções neste ramo de negócio. Uma das
instituições que possú mais camas contratualizadas é a Santa Casa da Mseriórdi4 lras
várias delegações que possú no país. Existem ainda alguns hospitais que também
incorporaram serviços de CCI, possúndo Unidades dentro das suas instalações, oomo
por exemplo os hospitais de Santa Maria de Lisboa" o Pedro Hispano de lúatosiúos ou
o Espírito Santo de Évora" Tarrbém existem algumas instituições e associa@es locais
que criaram asi suas Unidades, como por exemplo a A).ITA - Associação Cultual e de
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Desenvolúme,lrto da Beirã, tocalizada em Ivíarvão. Finalmente, a nível privado, um dos
maiores grupos empresaÍiais é o gnrpo Espírito Santo Súde que, dentro de alguns dos
seus hospitais tanrbém presta serviços de CCI, oorrc sê pasisa por exemplo no Hospital
üLuzem Lisboa.
Resta referir que segundo os dados mais recentes, existem em funcionamento
cerca de 3000 respostas de internamento e 3600 respostas domiciliárias. Das 3000
ca6as para intemam€,nto, mais de metade pertencerão seguraÍnente à delegações da
Santa Casa da Mseriórdia espalhadas pelo país, estando as restantes distribuídas pelas
Unidades dos hospitais públicos e privados, associações e empre§as privadas.
2.1.6 - Caracterização dos seniços concorrentes
De seguida seÉ feiA uma breve caÍaúeÍizaçir- dos serviços dos concorrentes,
bem como algumas semelhanças ou diferenças que possuam com os prestados pela L
Nostnrm.
a) Caractcrização dos seniços concorrentes na Área das Residências Assistidas
Esta é uma á,rea de negócio basante competiüva" na medida em que têm surgido
vários concorrentes a oferecerem serviços similares, podendo ür a obter mais sucesso
os que melhor conseguirem faz.q a divúgação dos sets serviços, os que melhor
actuaÍem nos canais de distribüção e os que tivere,m capacidade para apresentar
melhores preçários.
Os grandes concorrentes da L Nosrunr, estão associados a grandes grupos
empresariais, tendo eventualmente uma maior capacidade competitiva junto do
segmento que pretendemos atingir. Outra desvantagem da L Nostrum é que a São
Domingos Resid&rcia se situa a cerca de 50 km de Lisboa, sendo mais dificil crytar
pessoas desta zona" uma vez que a oferta na própria cidade vai aume,lrtmdo.
A nivel de conceito de serviço, este é bastante semelhante nos principais
operadores deste mercado, possuindo todos modernas instâlações, construídas ou
remodeladas recentemente, adaptadas ao tipo de pessoas que vão utiliá-las e às suas
dificuldades de locomoção. Os serviços complementares tarnbém diferem pouco de
concoÍTente para concorrente, possuindo quase todos, piscina cobera onde são
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realizadas aulas de hidÍo-ginasüc4 cabines de hidromassagem, sauna, bibliotecq sala de
informática, cabeleireira, ateliês de ocupação de tempos lirnes, ginásio, serviços
religiosos, espaços comerciais e fisioterapia
A nível de pessoal, também sÍlo semelhantes o tipo de profissionais que exeroem
funÉes nas residências, possuindo quase todas eqúpas técnicas multidisciplinatcs,
dinâmicas e qualificadas, das quais fazem parte médicos, enfermeiros, at»riliares de
acç3y9 mdicq fisiahas e fisioterapeutas, psicologoq assistentes sociais, animadores
socio-culturais, dietistas, entre oúros. A qualidade dos serviços prestados, bem como o
número de firncionarios adjudicado aos clientes é que poderá variar, podendo alguns
desüacar-se a este nível. Certas Unidades poderão possür colaboradores mais
experientes e ter um maior rácio entre o número de fimcionários e residentes,
especialmente nos tumos da noite.
No tipo de serviços prestados pela L Nostrunl alguns dos locais utilizados para
captar clientes são os hospitais e clínicas privadas, bem como alguns clubes ou
associações. No caso de Residências Assistidas que pertencem a emprEsas que possuem
otrhas áreas de negócio, estas poderão ser um veículo para divulgar os seus serviços.
Temos o exemplo dos Hospitais da CUF e do Banco Montepio, que utilizam as suas
instalações doúras áreas de negócio, como pontos de ve,nda e divulgação dos seus
serviços resi denci ais.
b) Caracêrização dos scniços concontentes na Área dos CCI
Neste tipo de serviços e dadas as características distintas dos prestadores pode
variar múto a qualidade da prestação do serviço, bem como os meios disponíveis paÍa o
prestar.
No caso da L Nosüum, esta enconta-se a pretar o serviço em instalações que
foram inauguradas no final de2007,possuindo material novo e moderno. Por outro lado
existem prestadores de serviços, como a Santa Casa da Mseriórdiq que adaptaram
insalações que já possúam há bastante tempo, algumas delas algo obsolaas'
desqiustadas as incapacidades e dificuldades de locomoção dos utentes e pouco
conforAveis. No que diz respeito as Unidades de CCI a funcionar nos hospitais,
algumas foram consfiuídas de rai4 oúras resultaram do aproveitamento de instalações
já existentes, mas regra geral possuem boas conüções para aprática dos serviços'
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Quanto ao tipo de profissionais a prestar serviços, tanrbém não existe uma
grande variúilidade entre ooncorrentes, uma vez que a legislação define todos os
profissionais que as Unidades deverão ter, bem oomo o mínimo e»rigido por utente. As
entidades prestadoras dos serviços deverão ter auxiliares de acção médica" enfermeiros,
métücos, fisioterryeutas, psiólogos, terapeÚas da falq terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, dietistas e animadores úcio-culturais. Existem no entanto Unidades
que não possuem a tempo inteiro ceÍtos profissionais, podendo a qualidade do serviço
diferir.
Apesar de a qualidade de serviço poder diferir de Unidade para Unidade,
existem certos padrões mínimos que todas devem possuir, pois são realizadas üsitas
periódicas pelas entidades reguladoras do sector para verificar em que condições é
prestado o serviço, podendo eve,ntualmente ser retirado o direito da sua prestação
quando manifestamente hqia fala de qualidade ou não se cumpra com as condições
estipuladas.
2.1.7 - Caracterizaçlo dos fomecedores
Dadas as características dos serviços prestados pela L Nosrunl é dificil fazer-se
uma cüacterizaçb dos fomecedores, porque paÍa a pÍestação dos serviços a empÍesa
necessita de variadíssimos produtos, possuindo um vasto leque de fomecedores,
procurando sempre novos fomecedores com proços mais competitivos. A empÍesa tsÍn
de comprar, desde material de pe,nso e cúdados üários, como seringas, güzes,ligaduras
ou algálias, passando pelas boüjas de oxigenio, o imobilizado ou os medicamentos, até
material de escritório e inforrruático para os serviços administraÍivos. A empresa possui
ainda vários serviços sub+ontratados, como o serviço de lavandaria e limpeza' o serviço
de cozinha" o serviço de manutenção do edificio e o serviço de manutenção dos espaços
verdes, prestados pelas empresas Clean Súde, Gertal, Rio Quente e Temrm
respectivamente.
Alguns dos fornecedores com os quais a empresa tem maiores gastos, são, entre
ouüos, a Air liquide e Cmsin no fomecimento de oxigénio e oúros gase§, a Fresenius
Kabi, Johnson & Johnsoq Flexicare, Speculum e Abbott Iaboratorios para produtos de
saúde, a Fisiosport no fomecimento de imobilizado e material de fisioterapia' a
Risquinha na compra de fardas, a Metalmédica nos imobilizados e eqúpamentos de
63
saúde e a Nutricia no fornecimento de produtos de nutrição médica-
Uma vez que deüdo à actividade da empresa se adquirem variadíssimos
produtos, havendo um grandenúmero de fomecedoÍes com os quais a empÍe§atabalha,
neúum deles tem grande capacidade para influenciar directamente o desempeúo da
empresa. Deüdo à variedade de fomecedores de determinado produtos, a L Nostnrm
altera com alguma frequência os fomecedores dos mesmos, consoante as condições que
estes oferecem, tanto ao nível de preço como de prazos de pagamento. Ao contrário de
empresas de outros sectores, a L Nostrum nâo está múto condicionada pelo poder
negocial dos fomecedores, pelo que se pode considerar que este factor não representa
uma barreira à entada neste sector, nem ao desenvolvimento das actividades da
empr€§4.
2.2 - Análise Intema
A analise intema üsa detectar todos os pontos fortes e fracos da organização, de
forma a poder elaborar uma esfiatégta de marketing mais realista e eficaz.
Neste ponto do trabalho serão analisados os recursos de que a L Nostrum dispõe,
bem como as dificuldades e fraquezas que poderão limitar a sua evolução e os pontos
fortes que deverib ser erylorados. Será feita uma análise à estrdégia intema definida
pela empresa, como por exemplo qual é a sua missão e os seus princípios de actuação,
sendo ainda analisada a cultura ügente na orgmização e como esta esta estruturada
Lindon et al (2003) referem três aspectos que deverão ser tratados no momento
da elaboração da análise intem4 a wolução rec€nte das performances quanütativas da
empresa no mercado, o estado e a evolução recente da notoriedade e da imagem da
empÍesa e os rocuÍsos de que a empresa üspõe.
2.2.1- MissãorValores e Visão
para que uma empresa alcance o sucesso neste coÍÍtpetitivo mercado, é não ú
pertinente, como fimdame,ntal, que tenha bem definidos os seus princípios de actuação,
devendo definir claramente a sua missão, valores e üsão.
Em seguida serão descritas a missão, valores e üsão delineados para a empresa
no momento da sua formação e que ainda prevalecem:
ru
A L Nostrum SA tem como missão, prestar serviços de saúdg apoio social,
educação e turismo senior, tendo em üsta a promoção da autonomia e a qualidade de
vida dos clientes, em todas as etapas da vida.
Na sua aoção, a L Nostrum SA prossegue os seguintes princípios e valores:
o Primado pela individualidade das pessoas;
o Bem-estar e qualidade de vida;
o homoção do envelhecimento activo;
o Optimização das capacidades fisicas, psíqúcas e sociais remanescentes;
o Interdisciplinaridade e multidisciplinaridade na prestação de cuidados;
. Criuiüdade e inovação;
o hevengilo eprofiloriq
o Participagão activa das famílias e dos restantes prestadores de cúdados
informais;
o Excel&rcia técnica e ética
) Visâo
Ser uma refer&rcia em todas as áreas de negócio da empres4 continuando a
primar pela qualidade dos seus serviços, desenvolvendo produtos especializados para as
diferentes necessidades dos clientes.
2.2.2 - Caracterização dos seniços daemprcsa
Tal como já foi referido, a L Nostrum enconüa-se a prestar os seus servlços
numa Unidade bastante rec€Nrte, cqia inauguração o@Ireu no final de 2007. Esta ampla
e funcional Unidade, está ainda eqúpada com material moderno e de elevada qualidade
o que conjugado oom uma equipa qualificada e dinâmica se traduz em serviços
prestados de elevada qualidade iá müAs vezes elogiados pelas enúdades
supervisionadoras. Tanto na área das residências assisüdas como nos CCI, a L Nosrum
enconta-se ao nível das melhores instituições do país no que diz respeito à qualidade
dos serviços.
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Os preços praticados pela São Domingos Residência da L NosfunU sâo
semelhantes aos dos seus con@rrentes directos, podendo até em determinados casos
serem mais competitivos. Os proços de alojamento variam entre os 1.500 euros mensais
num quarto duplo e 2.250 euros num quarto individual. Caso o cliente necessite de
cúdados específicoq a estes preços deverão ser somados valores adicionais, conforme o
seu gÍau de depend&rcia
Existem três escalões de depend&rci4 consoante o número de horas de cúdados
que necessitem, determinados por uma equipa composta pela enfermeira-chefe,
assistentes sociais e directora clínica Quem esüver englobado no escalão I (ate 60
minutos diários de cüdados específicos) terá de pagar mais 225 euros, no escalão tr (de
60 a 120 minutos diários de cüdados específicos) mais 450 euros e no escalão m (mais
de 120 minutos diários de cüdados específicos), paÍa pessoas totalmente dependentes,
mais 700 eunos.
Um dos grandes objectivos da estratégia intema ü orguizaçÍlo passa pela
melhoria da efici&rcia e eficácia dos processos dentro da mesma, de forma a que se
preste um serviços de qualidade com custos reduzidos, minimizando os desperdícios. A
elevada qualidade dos serviços presados pela L Nostrurn, acarreta elevados cusbq pelo
que deve haver um grande conüolo das despesas da empresa.
lJmavez que a L Nostrum é uma empresa r@ente, não é possível fazer-se uma
análise da evolução da empresa sobre as suas performances quantitativas no mercado,
podendo apenas referir-se que no primeiro ano de actiüdade howe uma evolução
progressiva ao longo do ano, tanto a nível de camas ocupadas, como de difusão da
imagem da organização. Obviamente que o rctorno dos elevados investimerúos
realizados será feito de forma gadual, prevendo-se que nos dois primeiros anos de
actiüdade da empres4 esta não atinja resultados posiüvos.
2.2.3 - Disponibilidade de Recursos Humanos e Financeiros
A L Nostnrm caracteriza-se por possuir uma cultura bastante diferente de outras
instituições no seu ramo. No momento da criação da empresa decidiu-se que esta
deveria ser composta maioritariamente por colúoradores jovens, dinâmicos e altamente
qualificados. A aposta em colaboradores jovens pre,ndeu-se com o facto de que estes
poderão apres€ntar maior critiüdade empurho e dinamismo do que colúoradores já
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com vários anos de experi&rciq podendo a empresa mais facilmente forrraá-los à sua
imagem, incutindo-lhes os seus valores. Obviamente que também é importante possür
empregados com eryeri&rci4 pelo que em certas flmções hierarquicamente stperiores,
como a directora da Unidade, enfermeira'chefe e médicos, foram contratadas pessoas
com urna vasta experiência na áre4 de forma a orientarem os mais jovens.
Deüdo à media de idade dos colaboradores da L Nostrum se situar entre os 25 e
26 anos, o arnbiente que se üve na orgmização é singulaÍ relativamente a ouüas
empresas, havendo um grande companheirismo e uma relação menos formal entre os
colegas, o que melhora a articulação entre os colaboradores, atrmentutdo a efici&rcia da
empÍEsa.
E também importante referir que cerca de 80olo dos colaboradores são do soro
feminino, o que também tem influência na cultura empresarial que se üve na L
Nostrum.
Fazendo-se uma resumida anrílise à composição e estrutura da empres4 pode-se
referir que no topo se encontra o conselho de administração que é coÍnposto por três
pessoas, seguindo-se a directora da Unidade da Encamação, que lidera todos os
departamentos da Unidade. A Unidade está estruturada em seis departamenbs:
financeiro, de compras, médico, de enfermagenu de serviço social e de fisioterapia
O departamento financeiro é responsável pela gestão finarceirq contabilidade
necursos humanos e pela recepção. O departamento de compras é responsável pela
gestão de stocks, pelas compras, aprovisionamento e futuramente pelo marketing. O
departamento médico é liderado pela direcora-clínica e supervisiona todo o pessoal
médico, bem como a psicologa" terryeuta da fala, terapeuta ocupacional e nutricionista.
O de enfermagem é dirigido pela enfermeira-chefe e controla todos os enfermeiros e
auxiliares de acção médica O de,paramento de serviço social além de tratar dâs
interve,n$es sociais, supervisiona a animadora sócio-cultural. Por fim, o departamento
de fisioterapia esta encabeçado pelo medico fisiatrq que tem a seu cargo os
Íisioterapeutas e auxiliares de fisioterapia.
Deüdo à dimensão da empresa e por não haver uma estrutura rígld4 poÍ vezes
as compet&rcias dos vários departamentos podem misturar-se havendo interacaão entre
os vários colúoradores, o que é bene,fio paÍa a empresa O lado negdivo desta
estrutura decorre do facto de poder haver divergências quanto as hierarqúas e fimções.
No que diz respeito à disponibilidade financeira da empres4 deve referir-se que
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devido aos avultados investimentos financeiros realizados, a empÍesa não dispõem de
um elevado oÍçaÍnento, tendo neste momento o objectivo de manter ou se possível
reduzir os custos da sua actividade. A empresa atavessa ainda alguns problemas de
tesourari4 devido, entre outras coisas, ao incumprimento dos prazos de pagamento por
parte de algumas entidades, como a Administração Regional de Súde, Segurmça
Social ou a Assistência na Doença aos Mlitares (ADM).
Prev&se que a médio pÍao a empresa comece a esüabilizar a sua situação
financeir4 çgm a amortização dos investimentos realizados, a contratualizqb de mais
camas e o aumento das tanas de ocupação.
2.2.4 - Segmentos alvo actuais
Até ao momento, a empresa tem desenvolüdo a sua actividade sem t€r
claramente definidos os seus segmentos de actuação, pelo menos no que a politicas de
marketing diz respeito.
Na área das residências assistidas os seus segmentos de actuação passam pelas
pessoas com mais de 65 anos residentes nos concelhos de Lisboa, Cascais, Oeirast
Sinfia e Mafra, cujo agregado familiar aufira rendimentos superiores a 3.500 euros.
A empresa tem como objectivo captâr idosos que pretendam usufruir de um
elevado conforto e de serviços personalizados, em instalações situadas numa zona rural
com uma beleza natural excepcional, mas a apenas meia hora de Lisboa.
Devido à modemidade dos equipamentos que possui e à qualificação dos seus
colaboradores, a L Nostrum actua essencialmente junto dos segmentos que pÍocuram
serviços de acompanhamento clínico e de e,nfermagem de elevada qualidade e serviços
de recuperação ffsica draves de fisioterryia e hidro-ginástica
Na área dos CCI não é propriamente a eÍnpresa que segmenta o mercado, pois a
sua actuação apenas incide nas pessoas referenciadas paÍa as duas tipologias de
intemame,lrto que possuí, a de Média Dtração e Reúilitação e Ionga Duração e
Manutenção. A empresa disponibiliza os cuidados necessários aos úentes destes dois
segmentos e acompanha a evolução do estado clínico/social dos utentes, veriÍicando se
a üpologia de intemamento se adequa às suas necessidades, tomando as deüdas
diligências quando necessitem de outro tipo de cúdados.
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2.2.5 - Posicionamento actual
Apesar da L Nostrum ter definido como um dos seus principais objectivos, o
aumento da notoriedade da sua marcq de forma a tornar-se uma das referências nos
Cúdados Continuados Integrados e nas Resid&rcias Creriátricas, a empresa não adoptou
até ao momento um posicionameNrto claro e preciso, tendo apenas criado uma manca e
logótipo.
Esta situação advém do facto de não existirem estrdégias de marketing bem
definidas e redigidas num documento.
A empresa tem o objectivo de crescer e de se expandir, mas não onsiderou nas
suas formas da actuar, o modo como pÍetende ser üsta pelo seu ptrblico-alvo, pelo
menos de forma @erente e erplícita
Quando são realizadas üsitas as instalações, é realçada abelez-a e modemidade
das mesmas, bem como o equipamento e equipa que a Unidade possui, mas isto não é
feito de forma consistente e bem concertada. Também não se faz a diferenciação
relativamente aos conconentes, não se salienAndo os pontos fortes da L Nostrum
relativamente aos seus opositores. Isto acontece devido ao facto de não haver um
coúecimento profirndo da oferta concorrente e de não e»ristir uma esfategia clara de
posicionamento.
É necessário que os potenciais consumidores comocem a recoúecer a rnarca e a
identifiquenq mas paÍa que tal aconteçq a empresa deve definir um posicionamento
como urna escolha estratégica que procuÍa dar uma posição credível, diferente e
atractiva a uma oferta no seio do mercado e na mente dos clientes (Lindon et al, 2003).
É necessário que o posicionamento deixe de ser vago e difuso e se torne claro para toda
aorganizaçib e o seu mercado, de forma a assegurar a coerência entre os elementos do
marketing-mix.
2.2.6 - Marca
Desde o momeÍrto da constituição da empÍesa se teve oonsci&rcia do quão
importante é criar uma marca forte e um logótipo apelativo, pelo que logo no início da
sua actividade a empr€sa adoptou uma ilraroa e logótipo, que continua a utilizar na
actualidade.
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O logotipo da empresa (Figura 3) transmite os objectivos da criação da empresa
e os segmentos que esta pretende ür a satisfazer, que vão desde as crianças até aos
idosos. Tarrbém tem a frlrção de demonstrar o envelhecimento natural das pessoas, mas
de forma dinâmica e mantendo sempre a sua aúonomia e bem-estar.
O nome da empresa que aparece sempre ligado ao logótipo tem origem no latim
e inicialmente era Lw Nostrum, no entanto, como nâo se desejava uma conotação com
os tradicionais lares de idosos, reduziu-se o nome paÍa L Nostnrm.
As cores patentes tanto no logótipo como na maÍca são o laranja e duas
tonalidades de verdg associadas normalmente ao dinamisnro, energl4 esperança e
alegri4 e foram estas as cores escolhidas por se enquadrarem na imagem que a empresa
tenta transmitir e incorporareÍn os seus valores.
Figure 3 - Logótipo L Nostrum
f Marca: L Nostmm SA
I Logótipo:
) tipo de letra: Standort;
) Apresentação horizontal;
F Cor: Verde escuro, verde claro e laranja.
L Nostrum SA
2.2.7 - Estraúégia de Markcting-Mix actual
Nesta secção será descrita de forma sucinta a actual estratégia de marketing-mix
que existe na empresa, tendo em conta os sete elementos que compõem o marketing-
mix de una empresa de serviços.
2.2.7 .l - Produúo/serviço
a) ResidênciasAssisüdas
O conceito de Residências Assistidas teve a sua origem na década de 80 nos





proporcionar habitação e serviços de apoio aos idosos.
A L Nostrum pretende que nos seus serviços se mantenham os objectivos da
criação do conceito de Residências Assistidas, ou seja" auxiliar os idosos a multer
capacidades de independência, autonomia, participação nas estuturas comunitáriag
envolvendo a família e amigos dos residentes. Pretende-sô que as Resid&rcias
Assistidas não sejam meras Unidades de saúde, mas sim um conceito particular, uma
filosofia de üda, uma opção para o envelhecimento activo e saudável.
A São Domingos Residência espera fomentar com os seus serviços alguns
valores hoje ern dia bastante importantes para o segmento senior, como a autonomia, o
altruísmo, a socialização e o crescimento pessoal.
Os serviços Residenciais são prestados na São f,)omingos Residàrcia, localizada
na Encamação, concelho de trvÍafra, num edificio composto por cinco amplos e
funcionais pisos bem como poÍ um jardim interior e um e§paço exterior relvado e
ajardinado, onde os residentes podem desfrutar de todo o sossego, tranquilidade e
excelente anrbiente paisagístico. A Unidade Residencial possui uma capacidade para
vinte residentes a serem distribúdos por 6 quartos individuais e 7 quartos duplos.
Os pisos são compostos pelas seguintes áreas:
eqüpamentos de segurança e mobilidade para os idosos, teleüsão, secraári4
cadeirão e rouPeiro,
F Espaços Comerciais e de exposições;
Y Ateliers de ocupação de tempos lirnes;
) Igreja e serviços religiosos;
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No ponto 2.2.7.4 serão expostas algumas fotografias do orterior e interior des
instalações, paÍa que melhor se perceba a sua apar&rcia
b) Cuidados Continuados Integrados
Tal como já foi referido a L Nostrum dispõem neste momento de duas tipologias
de intemamento, a de Média fluração e Reabilitação e a de longa Duração e
IManutenção, possuindo 70 camas contratualizadas para cada uma das tipologias.
Os doentes encontraÍn-se internados em quartos duplos, todos eles com janela,
televisão, casa de banho privaüva adaptada e rcupeiro. Todos os quartos possuem
canalização de oxigenio paÍa os utentes que evenfualmente necessitem. Os utentes que
necessitem têm acesso a cadeiras de rodas e andarilhos de forma gratuita enquanto se
eÍtcontrem intemados. Aparte dos quartos, os utentes têm direito a frequentar quase
todas as áreas referidas anteriormente nas Resid&rcias Assistidas, como o refeitorio,
biblioteca, ateliers e salas de estar. A empresa dispõe ainda de todos os equipamentos e
materiais necessários à prestação de cuidados de saúde no ânrbito ôs casos de
internamento que Possui.




O internamento na tipologra de Media Duração e Reabilitação tem o objectivo
principal de promover o treino de funções cognitivas, sensoriais e motoras, bem como
fomentar a ressociali zaç3p e actiüdades socio-ocupacionais e na tipologta de longa
Duração e IVÍanutençâo üsa fr[rdamentalmente a proporcionar cuidados que previnam e
retardem o agravamento da situação de dependência, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida.
Quanto ao tipo de serviços, a Unidade da L Nostnrm contempla todos os
serviços origidos pela RNCCI, complementando com oufos que apesaÍ de não serem
obrigatorios a empÍesa entente seÍem necessários à reabilitação dos Ú€ntes e ao seu
bem-estar. Os serviços obrigaórios são os segúntes:
dos familiares ou ouhos directos conviventes;
) Preparação da alta e respectivo encaminhamento'
2.2.7.2 - Pessoal
Existem mütos profissionais de várias areas e com formações distinas a exeroer
firnções na L Nostrum. Dentro das áreas da saúde e de acaão social, a empresa dispõem
dos seguintes profi ssionais :
) Nutricionista;
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A empresa possú ainda nos seus quadros profissionais que exeroem fimções
noúras áreas, «)mo recepcionistas, jurista, directora da Unidade, financeiros,
responsável de compras, responsável de aprovisionaÍnento, adminishativos, responúvel
de manutenção, entre outros.
Todos os profissionais possuem uma placa de identificação, çqm o nome e
respectiva firnção, pois considera-se que dá uma melhor imagem a quem üsita as
instalações, podendo os üsitantes idenüficar facilmente os colúoradores e a área a que
pert€ncem. Os colaboradores que contactam directamente com os utentes possuem
ainda fardas ou batas com o logotipo da L Nostnr4 pois faz parte das regras de
firncionamento e é mais higiénico.
O processo de selecçâo de colaboradoÍes para a empÍesa é composto por duas
etapas. Numa primeira fase, faz-se uma avaliação curricular, efectuando-se numa
segunda fase, uma entrevista pessoal realizada pela directora da Unidade e o
responsável do departamento a que o candidato se propõem. Em alguns casos, nas
entreüstas pessoais também se encontra presente um dos administadores.
2.2.7.3 - Processos
A actividade da L Nosfum implica inúmeros processos bastante complexog
cuja descrição em poÍmenor não é fundamental paÍa o desenvolvimento do seu plano de
marketing. Nos serviços oferecidos por esta organizaçfu não é possível prever os
acontecimentos que irão ocorrer com os utentes, pelo que apesaÍ de haver uma
organização nos procedimentos, não é possível mecanizar-se todas as acções. Devido a
isto, é firndamental que a empresa possua profissionais bem formados, com
flexibilidade e que sejam capaz€s de resolver cada problema específico da forma
adequada.
Apenas de referir qug tal oomo nos hospitais, nesta organiza$fu qristem três
tumos diários paÍa o pessoal de enfermagem e as auxiliares de acção médicq havendo
um menor número de firncionários na Unidade nos tumos da noite. Existe interacção
entre os vários departamentos descritos anteriormente, especialmente no que conoeme
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aos departaÍnentos de enfermagenr, médico, de fisioterryia e de serviço social, esüando
os seus computadores ligados em rede.
No que diz respeito às compras na Unidade, normalmente os frtncionários,
principalmente auriliares de acção médica e enfermeiros, vão dando coúecimento ao
responsável do aproüsionarÍrento e ao responsável de compras, dos produtos que
necessitam ou as quanüdades que irão necessitar nas senumas seguintes, fazendo-se um
acompanhamento gradual dos sÍocks existentes e das necessidades da Unidade.
Posteriormente o responúvel das compras elabora uma requisição que é despachada
pela directora da Unidade ou por um dos administradores, consoante os valores em
causa.
Apesar de não estar bem definido, normalmente os poderes de decisão da
directora vão até 500 euros, necessitando-se da aprovafao de um dos administradores
para compras superiones.
Uma vez que não oriste grande planeamento, todo este processo de compra de
material é por vezes invertido, fazendo-se primeiro a compra e so posteriorm@te a
requisição, deüdo as necessidades urgentes que por vezes surgem. Isto leva a que por
vezes exista algum descontrolo nos custos e na quantidade de material que se encontra a
ser consumido.
A empresa tem o objectivo de nos próximos anos oonseguir fazer uma melhor
gestiüo do material consumido, diminuindo os custos e minimizando os desperdícios de
material e produtos de saúde. Relativamente ao contacto com os utentes, os prooessos
deverão manter-se de forma a lhes propiciar serviços com qualidade, no entanto,
deverão racionalizar-se os pmdutos gastos nos tratamentos, apenasi se utilizando quando
efHivamente se j ustifique.
2.2.7.4 - Eüdências FÍsicas
Tal como já foi referido, nos serviços esta variável ganha especial relevância,
funcionando como a embalagem dos serviços e tendo o papel de vendedor silencioso.
Fazendo uma análise das eüdências tangíveis dos serviços prestados por esta empresa,
pode referirce que a mesma possú umas instalações modemas, bem eqúpadas e
adaptadas a todo o trpo de ute,ntes que poderá receber. A Unidade da Encamação possü
uma decoração modema e atraente, sinalética indicando as várias alaq salas e saídas de
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emergênci4 temperduras amenas adequadas aos utentes e está rodeada por um
ambiente paisagístico relanante.
O layout da Unidade está não só idealizado para criar um anrbiente calmo,
relar<ante e reqüntado, mas também a pensar na funcionalidade, como por exemplo na
circulação de macas e cadeiras de rodas.
Para que melhor se perceba qual é suporte fisico dos serviços prestados pela L
Nostrunr, nada melhor do que a üsualização de algumas fotografias do interior e
exterior das instalações.
Figura 4 - Fotografias das instalações
\
Entrada principal das instalações Lateral do edifício onde se encontram localizados
os quaúos das Residências Assistidas
Jardim interior das instalações Quarto das Residências Assistidas
2.2.7 .5 - Preços
Nos serviços oferecidos pela L Nostum, apenas no das Residências Assistidas a
empresa tem poder para definir os preços, pois no de CCI os preços estão fixados por lei








Na definição dos preços foram levados em conta vários factores, como os custos
dos serviços, os proços da concorr&rcia e o preço psicológico que os consunidores
atribuem ao serviço.
Deüdo às caracterísücas dos serviços prestados e aos variadíssimos cas,os
clínicos que a empresa recebe, toma-se dificil contabilizar os custos fixos e variáveis
por residente, apenas se conseguindo fazer uma estimativa da media dos custos
ocorridos. Isto acontece tanto nas residências assistidas como nos CCI, pois mesmo
dentro da mesma úpologia" os custos podem variar bastante de utente para úente e de
mês para mês.
Nos CCI a empresa não tem poder para definir proços, no entanto na área das
Residências Assistidas, para atenuar essas oscilações de custos, foram estabelecidos os
três escalões de cuidados referidos anteriorme,nte, @nsoalrte a duração de cuidados
específicos que cada residente necessite. Resta referir que existem custos fixos que são
coincidentes enúe as áreas dos CCI e das Residências Assistidas, pois ambos os
serviços são prestados no mesmo edificio e existem áreas comuns, o que ainda dificulta
mais a determinaçao exacta dos ctstos unitarios.
Assim na São Domingos Residência temos os seguintes preços:
A estes preços podem ser acrescidos os seguintes valores no caso dos residentes
serem pessoas depende,ntes e necessitarem de cúdados específicos de saúde:
euÍos;
Os preços apreselrtados incluem o acesso a todos os se'nriçog devendo apenas
serem pagos à parte os medicamentos e fraldas consumidos.
Os crstos estimados por residente são os seguintes (não incluem medicamentos e
fraldas):
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Os preços praticados nos vários escalões de depend&rcia são semelhantes aos
custos adicionais que a empnesa tem com os trataÍnentos dos residentes, pelo que esta
não tem mais lucro com os utentes mais dependentes.
Algurs concorrentes podem aparentemente apresentar preços ligeirame,nte
inferiores aos da L Nostnrm, úN apenas devido ao facto de estarem encobertos por
pagamentos adicionais que se têm de fazer por certos serviços, pelo que, tendo em conta
os serviços a que se tem direito, os preços pr*icados pela L Nostrum são mais
competitivos do que os estabelecidos pelos seus concoÍTentes directos.
Para alguns consumidores os preços podem parecer à partida excessivos, no
e,ntanto quando se apercebem dos serviços a que têm direito, acabam por reconhecer que
o valor do serviço corresponde ao seu preço, pois caso tivessem de recorrer a esses
serviços isoladamente, em clínicas por exemplo, o valor dispendido seria bastante
superior.
No que diz respeito à legislação aplicável, de referir que nfu existe qualquer
legislação que regule a fixação de preços nos serviços de Residências Assistidas,
havendo sim nos serviços de CCI conforme já foi anteriormente referido:
pelos prestadores de serviços. Estes valores são actualizados no início de cada
ano ciül a que se reporta aafitalizaçfu mediante a aplicação de urn coeficiente
resultante da variação média do índice de preço no consumidor, corresponde,lrte
aos ultimos 12 meses paÍa os quais existam dados disponíveis, nos tennos
preüstos no n.o 6 daPortaria;
) portaria n." 189/2008 de 19 de Fevereiro, rdenente aos valores a receber pelos
prestadores de serviços relaüvos a e,lrcaÍgos com medicação, realiz.ryâo de
exarnes auiliares de diagnóstico e apositos e material de penso para trataln€nto
de ulceras de pressÍio.
2.2.7.6 - Distribuição
Tratando-se de uma empresa de serviços e tendo em conta as especificidades do
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tipo de emprcsa, esta componente do marketing-mix não terá certamente a mesrna
importáncia das outras, pelo que não será exaustivame,nte explorada
A L Nosüum ao prestâÍ serviços não tem de recorrer aos tradicionais canais de
distribuição para que estes façam a distribuição fisica dos produtos/servigos, pois o
oonsumo dos serviços dá-se nas suas instalações.
Apesar de nas empresas de produtos a força de vendas ser uma componente da
comuricação, nas eÍnpresas de serviços esa intrinsecamente ligada à disüibúção, sendo
esse,lrcial, no tipo de serviços prestados pela L Nostrurn, possuir-se um bom canal de
difusão e comercialização dos serviços. Neste aspecto a L Nostrum encontra-se ern
desvantagem perante os seus concorrentes directos, que possuem uma boa rede de
comnnicação e comercializacrrc- dos seus serviços, deüdo às outras áreas de negócio
que possuem nos seus respectivos grupos. Por exemplo, as Residências do grtrpo José
de Mello são divulgadas e promoüdas nos hospitais da CUF, passando-se o mesrno
com as Residências da Carlton Life junto dos hospitais da HPP Saúde. IVÍas o melhor
exemplo é mesmo o das Residências Montepio, que são divulgadas e comercializadas,
como se de mais um produto bancário se üatasse, nos 325 balcões que o Banco possui
neste momento por todo o país. Obüamente que a L Nostrum nunca poderá possúr uma
rede tão vasüa como esta" tendo de adoptar uma estratégra de üstibuição e comunicação
diferente.
Neste momento, a empresa não possui nenhum ponto de ve,nda além das suas
instalações da Encamação, sendo a sua força de vendas constituída exclusivamente
pelos funcionários que trúalham nessas instalações.
O processo de venda realiza-se mediante üsitas organizadas as instalações, de
potenciais clientes que normalmente suÍgem de forma espontânea, após terem úomado
coúecimento da Unidade atraves da comunicação social ou de pessoas coúecidas.
Essas üsitas são geralmente conduzidas pelas assistentes sociais, que têm o papel de
informar e vender os serviços.
2.2.7.7 - Comunicaçâo
Até ao momento, pouco foi feito em termos de comunicação da Unidade e da
empresa, não havendo uma esfratégiabem definidaneste aspecto.
A empresa conseguiu alguma exposição nos media atraves de algumas pequeÍras
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reportagelrs jomalísticas, tanto em jomais da região oomo em dois canais de teleüsão, o
que deu alguma üsibilidade à Unidade. No entanto, este tipo de reportagens não são
controladas pela empresa e apenas surgem ocasionalmente quando algum jornalista
mostra interesse nas actividades desenvolvidas pela empresa.
A acção de comunicagão mais notória desenvolvida pela L Nostrum foi uma
publireportagem de 8 páginas, publicada num suplemento do jornal Correio da MaÍthã"
em Outubro de2007.
A partir dessa data" a comunicação tem sido feita de forma múto discreta, pelo
que a introdução deste plano de marketing terâ também o objectivo de delinear uma
estratégia de comunicação e permitir que esta se faça de forma mais intensa-
2.3 - Análise SWOT
Tendo em conta a análise intema efectuada anteriormente e o ambiente que
envolve a emprlesa, elaborou-se a análise SWOT que seguidamente se apresenta na
Figura 5.
Figura5-AnáliseSWOT
Curto e medio prazo Médio e longo praz,o
f Dada a escassez de oferta para a
procura existente e a intenção do
Estado em alargar a RNCCI,
contratualizar mais camas de CCI
I Oferta actual rednzida o que permite o
preenchimento das Residências
Assisüdas (se possível com clientes
vitalícios, atavés de contratos e joias).
I Diferenciar a oferta das Residências
Assisüdas da concorrência através dos
preços, meio envolvente (nrral,
relarante, zoÍta campestre próxima de
Lisboa) e dos serviços prestados.
f Mehoria da eficiência dos processos
operativos e de gestâo da empresa.
] Investimento crescente na qualidade
de vida dos doentes por parte do
Estado.
X Envelhecimento da população.
f Maior poder de compra do segmento
senior e maior recepüvidade aos
serviços de Residências Assisüdas.
I Perspectiva de expansão da empresa,
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Da figura apresentad4 destacam-se as sugestões de melhoria dos processos
operacionais por parte da empresa, de forma a diminuir os custos da actividade, e a
intensificação do papel do marketing no seio da organização, para facilitar o processo de
expansão da empresa e a consolidação da marca
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3-ObjectivoseMetas
Neste ponto serão descritos de forma concisa os principais objectivos da L
Nostrum nas suas duas areas de actuaçâo, tanto a nível estratégico como a nível dos
objectivos operacionais de marketing.
3.1 - Objectivos estratégicos globais
De acordo com a análise SWOT dectuada anteriormente, a nível global a L
Nostnrm definiu vários objectivos a alcançar durante os anos de 2010 e 201l.
Em primeiro lugar, a empresa pretende ser uma referência dentro da< empresas
que actuam na área sárior e prestam serviços a idosos, particularmente elrtre as
empnesas privadas. Assim, a empresa pretende reforçar a sua imagem junto dos
segmentos onde acfu4 de forma a beneficiar de uma notoriedade acrescida da sua manca
no seu processo de expansão e desta forma a melhorar os seus resultados. Este objectivo
üsa colmatar um dos pnntos fracos idenüficados na análise SWOT, devendo-se
intensificar o papel do marketing dentno ü orgjantza§o como principal meio para
atingir este objectivo.
Em segundo lugar, de acordo com as sugestões dadas nos pontos fortes, a
empnesa espera alargar a sua área de actuação para orúÍos segmentos de mercado, tal
como havia sido projectado no momento da sua fimdação, nomeadamente através da
criaçâo de um Centrro de Actiüdades de Tempos Liwes (ATL) para crianças e
promoçiio de novas acções de formação nas áreas da saúde e geriatria" As actiüdades do
Ce,ntro ATL dwerão ser desenvolüdas nas infra-estruturas que a empresa já possui na
Encamaç!ü0, devendo a empresa beneficiar das sineryias por exercer todas as suas
actividades numa mesma Unidade. Por sua vez, as acções de formação poderão ser
desenvolüdas nas instalações da L Nostrum, aproveitando por exemplo o seu anfiteaüo
ou a sua biblioteca, ou poderão ser ministradas noutras instalações póximas das
empresas/instituigões que requeiram essas mesmas formações.
A organização espera oomeçar a recuperaÍ os elevados invesümentos realizadoq
tornando-se em 2010 auto-suficiente, ou seja, começando a obter resultados financeiros
positivos, não tendo de recorrer a crédito de longo pram. No ano de 201l, existe ainda o
objectivo de abrir a nova Unidade de Campo Maior, com a contrúualização de mais 30
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camas para CCI e 70 camas paraResidências Assistidas. Este objectivo prende-se com o
facto de haver neste momento pouca oferta de CCI e de Resid&rcias Assistidas no
interior do país. A L NostrunU por ter entrado na fase inicial deste mercado e ter já
alguÍna experiência na área" possü uma vantagem competitiva para desenvolver o
mercado, estando empenhada em consolidar a sua marca como uma refer&rcia no
sector.
Finalmentg a empÍesa espera melhorar os seus métodos de trabalho e a sua
eficiência operacional e de gestiio, çnis a empresa possui muitos colaboradores jovens e
com pouca experi&rcia, sendo a propria empresa jovem. E;m20l0l20ll já deverá ter
haüdo um amadurecimento dos seus colaboradores e os processos já estarão mais
padronizados e automatizados, permitindo um aumento da sua eficiência e urna
diminüção dos custos operacionais.
3.2 - Objectivos de marketing ao nível dos resultados operacionais
De forma a contribuir para os objectivos globais da empres4 foram definidos os
seguintes objectivos de marketing paÍa os próximos anos:
para a Unidade da Encamação (na tipologia de Cuidados Paliativos);
lOV/o;
de Resid&rcias Assistidas de 55%o e de 60%o em 2011, através da reduçiio de
custos;
l0B/o em 20ll;
70 camas paraResid&rcias Assisüdas Para a nova Unidade.
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3.3 - Outros objecüvos de marketing
Apresentam-se aqui um conjunto de objectivos cujo cumprimento contribui para
arealizaqb dos objectivos operacionais de marketing:
Assistidas atraves da conclusão dâ construção do slte da L Nostrum e sua
disponibilização na internet no início de 2010;
relacionadas com o segmento senior;
serviço pelos clientes dos CCI e9W/odos das Resid&rcias Assistidas;
divulgar a São Domingos Residência.
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4 - Segmentação
De seguida serão identificados os vários segmentos que existem para os serviços
prestados pela L Nostum e serão seleccionados os segmentos em que a empresa irá
actuar.
4.1 - Identificação dos segmentos
a) Na árca das Residências Assistidas:
Tal como já foi referido anteriormente, em termos globais os potenciais
consumidores de Residências Assistidas definem-se por uma ou várias das seguintes
características:
pretendam manter ou melhorar a sua qualidade de üda, seja por razões de saúdg
solidão, enüete,lrimento, conüüo ou recuperação das capacidades fisicas e
psíqúcas;
diúeiro na fase terminal da sua vida;
proporcionar um acompanhamento personalizado e qualificado, numas
instalações confortáveis e adaptadas às suas necessidades;
funcionais durante o seu envelhecimento;
perspectivas de reúilitação e que necessitem de cuidados específicos, como poÍ
exemplo fisioterapia, para essa mesma reabilitação;
tenha resultado do processo natural de envelhecimento, em todas as suas facetas,
nomeadaÍnente aquelas que impliquem deteriorações cognitivas e perturbações
comportamentais;
D Pessoas que necessitem de acompanhamento temporário deüdo à awência de
familiares;
86
F Pessoas que sintam a necessidade de conüver, realizar actiüdades lúücas e
culturais e faznr exercício fisico, de modo a melhorar a sua qualidade de vidq
prevenindo situações de depend&rcia e promvendo a sua autonomia
b) Na área dos Cuidados Continuados Integrados:
Nos serviços de CCI a idarüficação de segmentos de mercado é mais complexa
pois, tal como define a RNCCI, os CCI destinam-se a qualquer pessoa residente em
territorio nacional que, independentemente da idade, se en@ntre em situação de
depend&rcia e necessite de cüdados de saúde ou apoio social. Significa isto que, toda a
população nacional mesmo que não se encontre nas condições descritas anteriorme,lrte,
no futuro poderá ür a usufruir &s serviços, bastando que para tal, seja referenciada
para a rede. No entarto existem grupos de pessoas qtre poderão ser mais propensos I
ingressar nas Unidades de CCI, como são os idosos, com os problemas de súde ê, Por
vezes, sociais inerentes ao seu envelhecimento, os toxicodependentes que iniciem um
processo de desintoxi caiao, os sem-abrigo e outras pessoas socialmente exclúdas.
Tal oomo já foi referido anteriormentg existe dentro dos CCI uma segmentação,
que é feita consoante o tipo de problema que se esteja a üatar e o tempo de recuperação
previsto. Assim e de acordo com as necessidades dos utilizadores, o mercado dos CCI
pode dividir-se em quato segmentos:
Esta tipologa de intemamento destina-se a prestar trataÍnento e supervisão
clínica, continuada e intensiv4 e cüdados clínicos de reabilitação, a utentes que tenham
estado intemados num hospital deüdo a uma situação clínica agudq recorr&tcia ou
descompensação de um pÍocesso crónico (Art." 13" do D.L. 10112006 de 6 de Juntrc).
As finalidades do intemamento, são a estabilização clínica e fimcional, a avaliação e
reabilitação integral da pessoa com perda transiória de aúonomiq mas potencialmente
rectperável e que não necessita de cuidados hospitalares de agudos.
Visto os destinatarios deste üpo de üpologia serern maioritariurente pessoas
dependentes deüdo a situações transitórias, oomo a recupeÍação de uma cirurgi4 uma
fractgra óssea ou um intemamento horyitalar por rnotivo de doença recuperável, o
período de intemamento não deveráultrryassaÍ os 30 dias consecutivos.
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Os destinatrários desta tipologia são utentes com perda nansitória de autonomia,
potencialmente recuperável e que necessitam de cüdados clínicos de reúiliação e
apoio psico-social, por situação clínica decorrente de rectryeração de um pÍocesso agudo
ou por descompensação de um processo patológrco crónioo (Art.' l3o do D.L. 10l/2006
de 6 de Junho). As finalidades dos serviços prestados nesta tipologia são a estabilização
clínic4 a avaliaçÍio e a reabilitação integral da pessoa que sê encontre nas condições
descritas anteriormente.
Os utilizadores das Unidades de Media Duração e Reabilitação são doentes
oriundos de outras respostas da rede, de instituições de saride ou de solidariedade e
segurança social orr ainda do domicílio, que caÍeçam de cuidados integrados em
Íeglme de intemamento, mas não de cúdados tecnologicamente diferenciados.
O período de intemamento nesta tipologia tem uma duração preüsta strperior a
30 dias e inferior a 90 üas consecutivos, por cada a&nissão.
Esta tipologta de intemamento üsa a prestação de serviços de apoio social e
cuidados de saúde de mmutenção das capacidades fisicas e psíqúcas, a pessoas oom
doenças ou processos crónicos, com diferentes níveis de depend&rcia e que não retmam
condições para serem assistidas no domicilio (Art." 13" do D.L. 10112006 de 6 de
Junho).
A finalidade do intemamento nas Unidades que possuarn esta üpologi4 será
proporcionar cüdados que preünam e retardem o agravaÍnento da situação de
dependência, favorecendo o conforto e a qualidade de üda por um período de
intemamento superior a 90 dias consecutivos. A Unidade de longa Duração e
Manutenção pode proporcionar o intemamento, por período inferior ao referido
anteriormente, em situações temporárias, decorrentes de dificuldades de apoio familiar
ounecessidade de descanso do principal cüdador, até 90 dias por ano.
Em suma, os destindários desta tipologra são na sua maioria doantes, que pela
sua situação de depend&rcia, por razões de doança ou de patologras associadas à idade
necessitam de CCI por um período stperior a 90 dias.
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Esa tipologia destina-se ao trataÍnento, acompanhamento e supervisão clínica de
doentes em situação clínica complexa e de sofrimento decorrente de doença severa e/ou
avançad4 incurável e progressiva (Art.o l9 do D.L. n.o 10112006, de 6 de Juúo).
Os doentes que ingressam nesta tipologia têm uma expectativa de üda bastmte
curta e o intemamento üsa" basicamente, minoraÍ a situação de dor fisica do doente,
prestar ryoio psicológrco e dar alguma qrulidade de üda ao úente que estará prestes a
falecer.
O período de intemamento nesta üpologra dura úé ao momento do falecimento
do doente.
4.2 - Selecção dos segmenúos de actuação
Tendo em conta os objectivos da empresa e asi suas especificidades, a empÍesa
decidiu focar-se nos segmentos adiante descritos.
a) Na árca das Residências Assistidas:
Os segmentos de actuação definidos anteriormente paÍa a empresa irão manter-
se, por se considerar que ainda se enconmÍn adequados ao üpo de serviços prestados e
ao posicionamento assumido pela empresa Sendo assiÍq a empresa continuará a ter
como público-alvo as pessoas com mais de 65 anos, de classe alta ou média/alta, ou
seja, cujo rendime,nto do agregado familiar seja sr.perior a 3.500 euÍos. As áreas de
actuação continuam a ser os concelhos de Lisboq Oeiras, Cascais, Sintra e Mafra"
tendo-se decidido acfimr tanrbém no concelho de Torres Vedras. Este alargamento
deveu-se ao facto de se terem registado algumas üsitas à São Domingos Residência por
parte de habitantes deste concelho. Deüdo à dimensão do concelho e à proximidade da
Encamação, considera-se que seria interessante paÍa a empresa alargar o seu mercado
potencial de forma a atingir os seus objectivos.
A empresa irá manter a sua actuação junto do segmemúo de seniores oriundos de
grandes c€Nrtros urbanos, nomeadamente Lisboa, que queiram viver tanquilamente num
ambiente rural, mas a curta distância da capital, podendo deslocar-se lá regularmente.
Tendo em consideração o portfólio de serviços que oferece, a São Domingos
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Resid&rcia pretende captar consumidores com diferentes motivações de consumo.
Pretende-se manter a acfuação nos segmentos que procuram os serviços de
acompanhamento clínico e de enfermagem e serviços de recrperação ffsica draves de
fisioterqia e hi&o-ginásticq alargando-se aos segmentos que procuram serviços de
entretenimento e diversão, deüdo ao crescente número de pessoas que recorrem às
Residências Assistidas poÍ este motivo.
Uma vez que a empresa possü uma equipa mulüdisciplinar qulificada para dar
resposta aos diferentes tipos de necessidades referidos, considerou-se que também deüa
direccionar os seus serviços a este novo segmentos de clientes.
Pretende-se ainda captar o segmento de consumidores que apeNras necessite de
ingressar nurna Resid&rcia Assistida de forma temporári4 deüdo à ausência de
familiares ou simplesmente como forma de passar umas "ferias" num local calmo,
relarante e com inúmeras actiüdades lúdicas e culturais. Uma das grardes vantagens
para conqústar este segmento é não cobrar jóia no ingresso do cliente.
b) Na árca dos Cuidadm Continuados Intugrados:
A empresa irá continuar a actuar nos segmentos dos utilizadores das tipologias
de MediaDuração e Reabilitação e Ionga Duração e Manutenção, pois continuam a ser
as unicas tipologias de intemamento contratualizadas.
Tal como já foi referido, nesta área de negócio não fica ao critério da L Nosrum
escolher que tipo de utentes pretende tatar, pois a Eqúpa de Coordenação local de
Sintra ou a Eqúpa de Coordenação Regional de Lisboa e as Equipas de Crestão de Altas
dos hospitais, é que determinam o tipo de utentes que encaminham para a Unidade,
consoante os tipos de tipologias que a instituição tem contratualhado.
A empresa tem desenvolüdo contactos com üstâ à contrdualização de mais
camas numa nova tipologia, os Cuidados Paliativos, pretendendo assim alargar os seus
segmentos de actuação aos rÍentes que necessitem deste üpo de cuidados.
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5 - Posicionamento
Para se delinear um posicionamento corecto e eftcaz paÍa um serviço, é
necessário que se coúeçam os atributos que os oonsumidores mais valoriza+ de forma
a esoolhermos aqueles que queremos realçar para cativar os potenciais utilizadores dos
serviços.
Tendo em conta as opiniões e comentários feitos pelos üsiantes das insalações
da L Nostrum, na área das Residfucias Assistidas os atributos mais valorizados são:
oomo os enfermeiros e médicos, como do menos qualificado, como as auxiliares
de acção médica e restantes fimcionários das instituições;
ao üpo de trtentes que habitam as Residàrcias Assistidas e às suas dificuldades
de locomoção, de forma a evitar acidentes e quedas e facilitando as tanefas
diárias;
culinária e saídas ao enterior à disposição dos utentes;
fisioterapia e classes de movimento;
idosos;
não tendo de efectuartarefas oomo as limpezas ou cozinhar;
tendo a possibilidade de sair e entrar sempr€ que quiserem (desde que o estado
de saúde o permita).
Na área dos CCI os atributos mais valorizados são os seguintes:
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> Realização de actiüdades lúdicas e culturais;
cada utente;
F Eficricia nos tratamentos de recuperação da autonomia e bem-estar dos utentes e
concretização do tempo preüsto de internamento;
Tendo em conta os atributos relevantes para a escolha deste tipo de serviço, a L
Nostrum deverá posicionar-se eÍn cada mercado consoante a qualidade e tipo de
atributos de que dispõe e aproveitar eventuais fraquezas do posicionamento dos
concorrentes.
Fazendo uma avaliação do posicionamento dos principais concorrentes, pode
referir-se que na área das Residências Assistidas a José de Mello - Resid&rcias e
Serviços adopta um posicionamento focado essencialmente em factores sociais,
aproveiando a notoriedade da sua ÍraÍca na área da saúde e realçando a exclusiüdade
das suas Resid&rcias e a localização das mesmas. Este concorrente posiciona os seus
serviços tendo por base o prestígio associado ao Crupo Mello e ao status de se ser
utilizador dos seus serviços.
Já as Residências Montepio posicionam os seus serviços pelo lado racional,
exaltando a longa e4periência que possuem com a Associação Mutualista e o Ban@, o
forte investimento realizado, descrevendo pormenorizadamente os seus serviços e os
descontos que o consumidor poderá obter se se tomar associado ou possür algrns dos
cartões que a organizasfu oferece.
A Carlton Life também posiciona os seus serviços cativando os consumidores
pelo seu lado racional, fazendo referência à dimensão dos dois accionisas da empresa e
à sua elevada experiência nas áreas da saúde e hotelaria.
No que diz respeito a área dos CCI, o maior con@Írente da L Nostrun é sem
dúüda a Santa Casa da Mseriórdi4 que procura posicionar os seus serviços de forma
emocional, fazendo alusão à sua longa historia e a obra social que tem vindo a
desenvolver, sem fazer referências a ne,nhum atributo específico ou beneficio mais
distintivo.
Quanto ao posicionamento a adoptar pela L Nostrum, na área das Residfucias
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Assistidas será uma mistura de dois tipos de posicionamentos, por um lado
posicionando o seu serviço ao nível da relação preço/qualidade e por outro apelando ao
lado emocional dos consumidores.
Ao nível do preço/qualidade, pois a empresa dispõe de uma elevada qualidade
nos meios técnicos e humanos, sem no entanto se destacar notoriamente relativamente à
concorr&rci4 que apresenta níveis muito semelhantes. Tem no entanúo pregos
relativame,nte mais baixos e poderá ainda realizar promoções em determinadas datas,
mantendo o mesmo nível de qualidadg pelo que se deve emfatizâÍ a relação
preço/qualidade que oferece aos seus potenciais clientes.
O posicionamento emocional tanrbém deverá ser adoptado, pois neste tipo de
mercado a componente emocional tem um forte peso na escolha do consumidor. Para
isso deverá ser realçado a modemidade das instalações, a beleza do mobiliário, o
conforto disponível, as actiüdades lúdicas e culnrais à disposição dos utentes e
fundamentalmente o ambiente campestre e rela:<ante que rodeia a residência.
Assim, o posicionamento da L Nostnrm poderá expÍessar-se da seguinte forma:
serviços de elevada qualidade com reduzidos custos, num ambiente familiar e com o
máximo conforto, rodeado por uma beleza natural excepcional.
Para que este posicionamento seja transmitido de forma efrcaz aos potenciais
clie,lrtes, as üsitas as instalações realizadas por possíveis uüentes ou fanriliares dwerão
apelar ao seu lado emocional, criando uma imagem completamente difenente dos
tradicionais lanes de idosos. Serão ainda realizados folhetos promocionais que terão
frases muito curtas, concisas e fortes e imagens muito apelativas, tentando que a
comnnicação qfúzn os beneficios e atribuúos de forma não explícita, procurando
provocaÍ reacções e associações favoráveis ao serviço.
No que diz respeito à fuea dos CCI irá ser adoptado um posicionamento por
atributo único, realgando-se o facto de a L Nostrum possuir uma das Unidades mais
modemas e bem eqüpadas do país. Junto das enüdades reguladoras e dos póprios
ute,ntes e familiares, deverá dar-se especial destaque à modemidade, funcionalidade e
beleza das instalações que a empresapossui e à qualidade dos eqüpamentos médicos de
que dispõe, pois este é sem dúüda o úributo mais evidente para quem visita as
instalações e o que mais diferencia aL Nostrum reldivanrente à concorr&rcia.
Deverá ser transmitida a ideia de tranquilidade que se üve na Unidade,
realçando-se o facto de a mesma se encontar num ambiente rural mas a apenas meia
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hora da cpital. O posicionarnento deve ainda reatçar a diferança eÍrtre a qualidade das
instalações da Unidade da Encamação relativamente à maioria das Unidades exisüentes
no país, beneficiando os utentes do facto de poderem usufruir de grande parte das
instalações das Residências Assistidas.
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6 - f,'ontes de Mercado
Nas duas áreas de negócio desenvolüda" pela L Nostrunr, vai claramente e»ristir
um tipo de concorrência alargada relativamente aos servigos prestados pelos
conconentes directos e indirectos.
Apesar de por vezes se poder praticar uma concorr&tcia directa com outros
fomecedores destes serviços, a estratégia de concorrência alargada será a mais eficaz.
lJma vez que o serviço de Residências Assistidas é recente e se encontra em
franco crescimento, com uma esEatégta de concorrência alargaÃa será possível entrar
mais facilmente em novos segmentos. Em vez de concentrar energias apenas nos
principais concorrentes, a L Nostrum deverá reunir esforços natentativa de um aumento
da proctra primaria, seja conquistando pessoas aos tradicionais lares de idosos, seja
atraves de pessoas que se não tivessem este tipo de serviços ficariam em casa. A
estratégia de posicionarÍrento pela relação proço/qualidade anteriormente descrita
também deveráfomentar este aumento de procura.
Por outro lado, devido ao alargamento da oferta a que se vai assistir nos
póximos anos, a empresa não se pode concentrar apenas nos seus concorrentes directos,
devendo-se antecipar a esta tendência de mercado e competir com todas as emPresas
que prestaÍn ou ve,nham a prestar serviços nesta área-
Na rárea dos CCI é um pouco diferente pols é aRNCCI que "angaria-'os clientes
e confiola a concorrência, aÍraves da referenciação de úentes paÍa as Unidades e da
contrtualização de camas, no entanto tanrbém aqui a estratégia que faz mais sentido é a
de concorrênci a alargad4 dentro de cada tipologia obviamente. Também neste seútoÍ a
pÍocuÍa está a aumentar e a ofe,rta continua a ser escassa para o volume da procrna pelo
que drares de uma concorrência alargada se conseguirá um aumento da procura
primária
Dado que existern bastantes prestadores diferentes neste mercado, com
características tão distintas, nb faz sentido concentraÍ esforços apenas num niurero
reduzido de concorrentes directos. As empresas que se queiram expandir e
contrtualizar mais camas, deverão demonstrar que pÍestam melhores serviços do que os
seus concolrentes a nível geral, de forma a merecer a confiança da RNCCI.
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7 - Estreúégia para a Marca
As marcas são construídas anto em e»rperiências qumto em beneffcios tangíveis
ou racionais. O verdadeiro valor da marca é criado por ideias, estilos de üda, atitudes,
emoções e relacionamentos que os consumidores associam à marca Por outras palavras,
o valor da marca é criado pelo'beneficio da experi&rcia'' ganho pelo uso de produtos
ou serviços particulares (Lindon et al, 2003).
O nome de marca e logótipo da L Nostrum serão mantidos por vários anos,
enquanto se considerar que contenham os valores e objectivos da empres4 que
transmitam uma imagem forte e que possuam um aspecto modemo e dinâmico.
Sendo o aumento da notoriedade da marca um dos grandes objectivos da L
Nostrum paÍa os próximos anos e tratando-se de uma empresa lecente, não é
aconselhável que se efectuem alterações na ide,ntidade fisica da marca a curto pr.azo,
pois o essencial neste rnomento é que o público-alvo se familiarize com a imagem da L
Nosüum.
Apesar de se considerar que a empresa possui uma imagem de marca adequada
aos seus princípios de actuação, decidiu-se criar uma assinatura de marca, pois uma
mensagem apelativa ajuda a disseminar a imagem da empnesa, enriquecendo-a e
facilitando a identificação por parte dos consumidores. Sendo assim, com a
implementação deste plano, a empresa passará a associar ao nome de marca e logoüpo o
slogan "Vivemos a üda na sua plenitude", uma mensagem forte e que transmite que o




Segundo o conceito clássico, estratégia é a forma como serão utilizados os
recursos disponíveis para atingirmos determinados objectivos e a selecção dos meios
para alcançar os fins propostos.
A definigão da esüatégia paÍa a L Nostnrm teve em conta vários elementos
6gmo a concorrência" o mercado e as potencialidades dos seus serviços. Porén1 a
estmtégia definida para os anos de 2010 e 2011, teá um maior enfoque no terceiro
elemento, as potencialidades dos seu serviços.
Com o contexto de incerteza e a forte volatilidade dos mercados em geral, é
dificil definir-se uma estratéga rígdq sendo antes mais importante a determinação de
um nrmo a seguir e de uma estrategia a eleger, que deverá no entanto ser fle»<ível de
forma a adaptar-se às eventuais mudanças que venham a acontecer. Para os proximos
anos, a estratégia da L Nostrum deverá estar mais centrada nas potencialidades da
empresa e dos seus serviços.
Em primeiro lugar a aposta será na consolidação da marca "L Nostrum", QUo
deverá ser urna referência nas áreas senior e da saúde privada Terão de se manter os
elevados índices de qualidade verificados alé rc momento e a comunicação da ernpresa
será feita eüdenciando a qualidade das instalações, dos profissionais e a experifucia já
acumulada nas áreas de negócio desenvolvidas pela L Nostrum.
Em segundo lugar será feito um esforço paÍa se reduzirem os custos de
funcionamento da Unidade, desde os custos administrúivos até aos custos operacionais
(de üdamento dos utentes). Esta redução passq enüe outras coisas, pela melhoria dos
pÍCIcessos administrativos e o aumento da eficiência dos cúdados de sairde, reduzirulo-
se ao miáximo o desperdício de material e alterando-se alguns métodos de trúalho de
forma a diminuir os nscursos consumidos. Esta redução deverá ser efectuada de forma
criteriosa, de modo a não afectar a qualidade dos serviços e as experiências sentidas
pelos clientes. Esta estratégia de redução de custos estará associada à estrdégia de
posicionamento adoptado, permitindo que se consiga obter uma melhor relação
preço/qualidade nos serviços da empresa, possibilitando a manúenção de preços
competitivos na área das Residências Assistidas e a consolidação financeira da empresa
Finalmente, em terceiro lugar, será feita uma forte campanha de comrmicação da
empresa e dos seus serviços, ten& já em üsta um &s grandes objectivos paÍa os
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póximos anos, a expansão da instituição e a abertura da uma nova Unidade.
Ao nível da estratégia centada na concorr&rci4 apenas de referir que a empresa
irá apostar nurna esüatégia baseada na hipercompetiüüdade, principalmente ao nível da
relação preço/qualidade, tendo o objectivo de aumentar aprocuraprinuária.
No que diz respeito à componente da esfiatégia cenEada no mercado, a emprtsa
,doptA claramente, uma eüaÍégia concentrada na área das Residências Assistidas,
direccionando-se os esforços da organização apenas para certos nichos de mercado, e
uma esüatégia diferenciada para a árex' dos CCI, actuando de forma diferenciada nos
dois segmentos-alvo definidos e satisfazendo de forma específica as necessidades dos
consumidores de cada segme,nto, estando ainda a desenvolver esforços para alargar a
zua actuação a um novo segmeÍrto, o dos Cuidados Paliativos.
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9 - Estrategia de Marketing-Mix
Neste ponto serão desenvolüdos todos os planos inerentes à elaboração da
estratégia de marketing-mix: a estratégia de prodUo, a estratégia de preços, a
distribuição, a comuricação, o pessoal, pÍocessos e eüd&rcias fisicas.
9.1 - Estrategia de Produúo
Seguidamente será descrita a estratégia de produto a adoptar, propondo-se
acções respeitantes às características intrínsecas dos serviços oferecidos, bem como
alguns serviços complementares de que os clientes daL Nostrum poderão usufruir.
9.1.1 - Seniço Central
Tanto na trea das Residências Assistidas como nos CCI, a L Nostrum tem os
seguintes objectivos e valores que dwerão continuar a rdlectir-se na forma oomo a
empresa presta os seus servigos:
dependentes e respectivas famílias;
) Prevenir situações de depend&rcia e prcmover a autonomia;
) Prestar cúdados de ordem fisica e apoio psicossocial às pessoas idosas,
dependentes e suasi famílias, de modo a contribúr paÍa o seu eqúlíbrio e bem-
estar;
) Promover serviços de educação, turismoÂazer para pessoas idosas;
suas várias áreas de actuação;
> PaÍticipação activa das famílias no acompanhamento e recuperação dos úentes.
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a) Residências Assistidas
O conceito dos serviços descritos anteriormente na anáüise intema, deverá
manter-se, pois o tipo e qualidade dos serviços prestados tenr, de um modo geÍal,
satisfeito os residelrtes que se encontram a üver na São Domingos Residência ou os que
por lá passaram, tendo a empresa recebido bastantes elogios.
Toda a filosofia do conceito de Residências Assistidas ambém se deverá
manter, poÍque a mesma faz parte dos princípios de actuação da ernpresa e dos seus
valores, indo ao encontro dos objectivos traçados pela organizryão.
Todas as componentes dos serviços descritos anteriormentg como o cúeleireiro
e a pastelari4 serão mantidos, por se considerar essenciais ao bem-estar dos residentes.
No póximo biénio será desenvolüdo um serviço que tem sido pouoo explorado
ate ao momento, as formações aos residentes. Estas formações êrão não so um
objectivo cultural, como tanrbém lúdico, pelo que em 2010 se deverão realizar três
acções de formação para os idosos que se encontrem a üver na São Domingos
Resid&rcia
Cada acção de formação terá, a duração de 2l horas, divididas em sete dias. A
primer4 a realizar-se em Junho de 2010, terá como tema a iniciação ao inglês. A
segund4 que se deverá realizar em Agosto de 2010, será sobre tecnicas de jardinagem.
Por finU a ultima acção de formação deverá acontecer em Outubro de 2010 e será sobre
a iniciação à intemet.
No fim destas acções de formação será analisado o sucesso das mesmas, através
da adesão dos residentes e das suas opiniões, definindo-se novos temas para tatar em
futuras formações.
b) Cuidados Continuados Integrados
Os serviços de CCI continuarão a ser prestados nos mesmos moldes que foram
descritos na análise intemq tentando-se garantir os mesmos índices de qualidade.
Foi decidido manter-se o mesmo número de colaboradores, bem oomo os rácios
de fimcionários poÍ úente em todos os turnos de fimcionamento, por se considerar
essencial à qualidade do atendimento das necessidades dos utentes.
Apesar de se ter o objectivo de manter a qualidade dos serviços, a empresa
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espera reduzir as despesas oom a compra de material de saúde, incenüvando os
funcionários, principalmente os e,nfermeiros, a rasiclruilizan o oonsumo deste tipo de
material. Os firncionírios denerão minimizar os desperdícios, para que se consiga
atingir o objectivo de redução de 5o/o dos custos operacionais em 2010, relativamente a
2009.
O responúvel das compras também deverá controlar de forma mais efectiva a
quantidade de material que se consome, dwendo elúorar mapasi periódicos oom as
quartidades consumidas e a média de consumo por utente.
9.1.2 - Serviços Complementares
De modo a facular informações aos consumidores e para esclarecimento de
dúüdas, a L Nostrum encontÍa-se neste momento a desenvolver o seu sfÍe na intemet,
onde haverá informações relativas à empresa e aos serviços prestados, legislação sobre
os CCI e notícias sobre acontecimentos que irão decorrer na Unidade da Encamação. O
site irâter uma área de contactos em que os üsitantes poderÍb e,nüar uma mensagem à
empresa, devendo preencher o seu nome, morada" telefone e e-mail nos campos de
identificação. Posteriormente a empresa irá entrar em contâcto com os cibernauAs via e-
mail ou telefonicamente, esclarecendo as dúüdas suscitadas.
O domínio na intemet onde irá ficar alojado o site já foi adqúrido e será o
www.lnostrum.com.
Existe ainda o número de telefone geral26l850 060 da Unidade da Encamação,
para onde os potenciais clientes poderâo ligar, sendo as suas díryidas e questões
esclarecidas pelas recepcionistas ou por outro profissional da L Nostum.
9.2 - Pessoal
Relativamente à compone,lrte de pessoal, a empresa deverá manteÍ a estratégia
que tem ügorado até ao momento, mantendo o mesmo número e tipo de profissionais
que detém no momento e efectuando o processo de recrutamento da mesma forma que
tem feito até aqú. Apesar disto, verific,ou-se que, para se atingir os níveis de qualidade
que a empr€sa pretende, os seus colaboradores necessitarão de uma formaçâo
complementarno momento do seu ingresso naorguização.
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Esta formaçâo geral sobre geriatria foi ministrada a alguns colaboradoÍ€s que
ingressaram na empnesa no inicio do seu funcionamento, mas nunca mais foram
promovidas novas acções de formação para novos colaboradores, pelo que este é um
aspecto que dwerá ser alterado no início de 2010.
A partir de Janeiro de 2010, sempÍe que se conseguir juntar um grupo de l0/ll
novos colaboradores, deverá ser ministrada uma formação com a duração de 30 dias,
216,5 horas aproximadamente, cuja conclusão com aproveitamento danâ direito a um
Certificado de Formação Profissional. A formação intitulada de "Programa de
Formação em Promoção da Atrtonomia'' será composta por 12 módulos' cujo conteúdo
seguidamente se apresenta na Tabela 8.







Acolher e facilitr a integração dos formandos na aceão 
I
de formaçâo
Aprese,ntr a entidade promotora/formadora e a eqúpa de
coordenação e de acompenhamento da formaçâo.
Ençradrr os profissionais na filosofi4 missão e
objectivos da Institriçfo; Visita ao equipmento.
Aprese,ntr os diferentes módulos de formação e
respectivos objectivos.





Carrrctsrizar conceitos e tipos de envelhecimento.
Idenüficar as principais alt€rações no prooesso de
envelhecimento;
Identificr os mitos sobre envelhecimento e velhice, sua§
repercussões em cda um e no desempenho proÍissional;





Identificr e crzr;tsrizs factores e barreiras à
comrmioação.
Identifi car e caracterizar atitudes comunicacionais.
Assumir atitudes comunicacionais adequadas à pessoa
idosa ou dependente.













Identificr o papel dos colaboradores da insütuição e as
competências necessárias às fases de rcolhimento /
adaptaçâo, à defini@ do novo hojecto de Vida e à
dinâmica da üda institucional;
2tH
CTIIDAI»OS BÁSICOS
Identificr n@s de higiene hospitalr e cuidados de
higie,ne e conforto, pücmdo-as no desenvolvimento de





Identificu e cdrúEr7,zú os princípios biológicos da
mobilização;
Capacitar os profissionais sobre as tecnicas brásicas que






Ide,ntificar e praticar técnicas de acompmhmento
fmitr tendo em vista a prepuação e o e,nvolvimento das
fmílias, na promoçib do bein+tr e inbgração fmiüar







Identificr e 4licr estraÉgias de redução do stness e
perturbações emocionais no idoso bem cmo a sua
prevenção;
Estabelecer objectivos e identificar/motivr püa
actiüdades ocupacionais e de ani-ação adequadas à
pessoa idosa ou dependente;
Prestar informações sobre acüüdades delaur e cultrrais,









Identifica o conceito de sairde, assim como situar a sande
Íisica e mental numa perspectiva de prolongmento da
vida e de bem-estar;
Cracterizar as principais alteraçõ€s geriáricas que
interferem no pÍocesso de saúde das pessoas idosas;
Idenüficr e valorizr aspectos ligados à diabetes, à
imobilidade, às çrodas, confusão mental, demência, e
perturbação das acüvidades de vida diária;
Recoúecer as alterações patológicas do envelhecime'nto;
Recoúecer a importância da abordage,m precoce e do
acompanhamento do desenvolvimento dos planos de
cuidados impleme,ntados pelos tecnicos de súde Ere
acompanhan a Pessoa Idosa;
2tfr
INFORMÁIICA Habilitar os profrssionais para a monitorizr as rylicações







Identificr a metodologia de intewenção na prest4ão de
cuidados, suportada no trabalho em eqúpa






Esta formaçâo, aparte da finção de melhoria das qualificações e coúecimentos
dos colaboradores, terátambém o objectivo de os motivar e consciencializa dos valores
e princípios da empresa-
9.3 - Processos
Ao nível dos processos, já foi referido que os mesmos deverão sofrer algumas
alterações, pelo menos no que oonoeme ao tratamento dos úentes.
O pessoal de enfermagerq clínico e as auxiliares de acção médica" deverão
racionalizar de forma mais eficiente os consumos de material de saúde, maximizando a
duração do mesmo e apenasi utilizando o material em caso de clara necessidade.
Obüamente que isto não deverá afectar o pÍocesso de recrperação dos trtelrtes, bem
ç6mo a satisfação das suas necessidades, cabendo aos firncionários a gestão da
uülização de material.
Também deverá haver um maior controlo das compras de material por parte do
responsável do departamento de compras e do responúvel do aproüsionamento.
No início de 2010 deverá ser implementado na empÍesa um programa
informático que faça o controlo rigoroso dos prodtrtos consumidos, dos custos de
aqüsição e dos custos por úente. A introdução deste progÍama terá o objectivo de
reduzir 57o dos custos operacionais em 2010 relativamente ao ano transacto.
Outa alteração passará pelo processo de compra, que poÍ vezes não é efectuado
da forma mais correcta, originando algUm descontrolo nas compras. Com a
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implementação deste plano, todas as oompras deverão impreterivelmente ser precedidas
pela aprovação da reqúsição de compra de material. Com a introdução desta medida,
haverá uma maior programação das compras que se irão dectuaÍ, havendo também um
controlo mais eficiente dos sÍocfrs existentes.
Como os administradores não estão a tempo inteiro na Unidade, PâB facilitar a
introdução desta medida e agjlizar o pÍocesso de compra, a directora poderá apÍovaÍ
compras até 1000 eurcs por factura" não devendo haver excepgões a esta nonna
9.4 - Eüdências Físicas
Ao nível das eüdências fisicas dos serviços, não serão efectuadas alterações
relevantes, por se considerar que as mesmas se enconEaÍn adequadas ao posicionamento
adoptado pelal Nostrum e ao bom funcionamento dos serviços.
Visto as inSalações da L Nostrum seÍem basAnte recentes, bem como todo o
mobiliário e eleme,ntos decorativos, os mesmos não deverão ser alterados nos póximos
anos. A Unidade possü ainda uma sinaletica basante fimcional e adequada à legislação
vigente, não sendo necessário efectuar qualquer alteração.
As eüdências fisicas deverão manter-se até ao momento em que se comecem a
tornar obsoletas, devendo nesse instante serem analisadas as melhorias necessárias e os
custos inerentes às alterações.
9.5 - Estraúégia de Prrcços
Os preços apresentados anteriormente na análise intema deverib manter-se
durante os anos de 2010 e 2011. No entanto, este factor estará dependante do rrclume da
pÍocgÍa e das ta:ras de ocupação que se verifiquern, ou sej4 a estratégia de preços
deverá ser fleúvel e ir-se adaptando à situação de cada momento.
Caso a procura de Residências Assistidas aumente consideravelmente, havendo
lista de espeÍa para ingressar nas mesmâs, a empresa deverá começaÍ a cobrar a novos
residentes uma jóia de 2.500 euros para um quarto duplo e 3.500 euros para ingressar
num quarto individual.
Apesar de por vezes ser diffcil calcular-se com exactidão os custos dispendidos
por cada rírea de negócio e por cada utente, em seguida será calculado o ponto morto
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das vendas, paÍa que se te,lrha uma noção das tanas de ocupação que a empresa necessita
para se tomar rentável.
9.5.f- Ponto morto das vendas
E importante o calculo do ponto morto das vendas, na medida em que
conseguimos analisar em que ponto é que a empÍesa não obtém nem lucro nem prejúrc
com os serviços prestados, ou sejq entre outras coisas quais são os proços mínimos a
praticar com determinado numero de camas ocupadas e a margem de segurança
associada aos serviços.
De seguida serão apresentados os cálculos do ponto crítico para os serviços das
Resid&rcias Assistidas.
Fórmulas de cálculo
Ponto crítico em quantidade
G= cF
PYu -CYu
Ponto críúico em valor Margem de segurança





CF = 5.640,00 €, (3U/o dos custos fxos totais)
PVu = 1.725,00€ (Media de 14 camas em quartos üplos e 6 em individuais)
CVu:940,00 € (Média de 14 camas em quaÍtos duplos e 6 em inüüduais)
Q* : 5.640,001(1.725,00 - 940,00) :7,18 camas
LO7
MS(%) - (20 - 7,1 8) I 7,1 8) * 100 - 178,55%
V'r - 5.&0,00 ll -(940,00 11.725,00): 12.393,70
Graficamente:












Após a elaboração dos cálculos anteriores conclúmos que o serviço das
Residências Assistidas 4resenta uma maÍgem de segurança "confoÚável", com
l78,55yocaso a ocupação estivesse totalmente preenchida
Dadas as oscilações na ocupação das Residências Assistidas e dos custos
despendidos por utente, é dificil fazer uma estimativa dos lucros que a empresa irá obter
nos próximos anos, devendo esta, no entanto, manter uma ocupação média de 7,18
camas, para não ter prejúzos.
Não faz sentido fazer-se a mesma anáüise para os CCI, pois a empresa não tem
autonomia para alterar os preços, não tendo de elúorar nenhuma estratégia neste
aspecto.
9.6- Distribuição















ou seja, mediante visitas guiadas à Unidade conduzidas pelas assistentes sociais.
Deüdo as limitações financeiras da empresa e ao facto de esta não pertencer a
neúum grande grupo empresarial, não será possível possúr uma rede de vendas tão
vasta quanto a dos concorÍentes directos. Porénr, a L Nosfium irí re*,lizar uma ligeira
expansão da sua rede de vendas.
A estratégia de distribúção da L Nostrum passará pela celebração de um acordo
com duas clínicas de Lisboa que comercializem as suas Resid&rcias Assistidas,
recebendo asi mesmas uma comissão pela angariação de clientes e comprometendo-se a
L Nostnrm a encamiúar os seus residentes para estas clínicas, quando estes necessitem
de consulas e exames médicos em determinadas especialidades. Os acordos serão
estabelecidos com a Clínica Medica Alexan&e Herculano e oom a Clínica de
Dagnostico Doutor Femando Teixeira, tendo sido escolhidas estas duas clínicas por se
considerar que possuem serviços de elevada qualidade e pelo tipo de clientes se adequar
aos segmentos alvo definidos pela L Nostrum.
9.7- Comunicação
Em relação à comtrricação, com a impleme,ntação deste plano de marketing a L
Nostrum vai adoptar trna estratégia mais agressiva no que diz respeito à divulgação da
empresa e dos seus serviços. IÍá daÍ primazia aos serviços de Residências Assisüdas,
pois no segmento dos CCI a propria RNCCI encamiúa os utentes para a Unidade
sendo actualmente a procura é stperior à oferta Assirn, no inicio de 2010 serão
efectuadas várias acÉes com üsta à promoção e divulgação da erryresa e da sua
Unidade na Encamação, tendo já em üsta a futura abertura de novas Unidades. Numa
fase inicial vai-se @ncentraÍ a comunicação no público da Cirande Lisboa e arredores.
9.7.1 - Decisões estrategicas
Em primeiro lugar, será efectuado um elevado investimento em publicidade,
pois este é o meio por excel&rcia da comuricação e um dos mais efectivos. No entanto,
também é um dos mais dispendiosos, devendo-se considerar a dimensão da ernpresa e
os servigos que esta pretende divulgar, no tipo e forma de publicidade que será
implementada.
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Uma vez que o tipo de serviços que se vai promoraer apenas interessam ou estão
ao alcance de certos nichos de mercado, não faz sentido estar a promover uma
comrpicação de massas, pois este tipo de comunicação iria originar elevadíssimos
custos e poucos resultados. Tendo em conta os serviços prestados pela L NostnurU a
forma mais eficaz de actuação será atraves de uma comunicação concentrada, conforme
será descrito nas secções seguintes.
Em segundo lugar vai-se actuaÍ ao nível das relações públicas, pois apesar de
não se justificar ter uma pessoa a tempo inteiro a desempenhar apenas as funções de
relações públicas, é importante que algúm assrma esse papel em dderminadas
ocasiões, tendo claramente definidas a mensagem a transmitir e a forma de divulgar a
empnesa. A pessoa encamegue desta fimgão será a directora da Unidade, devendo ser ela
que desenvolva todas as acções de relações ptülicas quando ocoÍram visitas de certas
entidades, reportagens dos meios de comrnicação social ou quando a empresa esteja
presente em eve,ntos ligados à suas areas de actuação.
Finalmente serão realizadas acções de promoções de vemdas de forma a
disseminar a imagem da empresa e a ultrapassar épocas em que existam menores tanas
de octryação. Caso as taxas de ocrpação se mantemham nos níveis presentes, estas
promoções não serão aplicadas.
9.7.2 - Selecção do alvo da mensagem
O alvo preferencial da me,nsagem serão os consumidores, com maior incid&rcia
nos segmentos já referidos anteriormente, ou sej4 pessoas idosas ou os familiares, de
classe alta ou média/alta e que residam nas áreas de Lisboq Oeiras, Cascais, Sintra,
Mafra e Torres Vedras.
Outro alvo da mensagem serão algumas instituições como Câmaras Municipais
ou colectividades de carácter social ou cultural e algumas clínicas da" zonas referidas
anteriormente. Em primeiro lWar, os Municípios e colectiüdades poÍque são
instituições que podem ür a promover üsitas às instalações e permitem a divulgação da
imagem da empresa a mútos cidadãos seniores. As clínicas tanrbém farão parte do alrrc
da me,nsagern, por receberem mútos idosos, em mútos casos com problemas de saírde
ou bastante debilitadog podendo ser potenciais clientes dos serviços da L Nostrum.
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9.73 - Ilefinição dos obiectivos da Comuniceção
Os objectivos das diferentes acções de comunicação são:
üsitar as instalações e a experimentar os serviços da L Nostrum em detrimento
dos serviços dos concorrentes;
Residência, nomeadamente atraves de imagens atractivas e chamaüvas e uma
meÍrsagem directa e apelativa;
segmentos de actuação e nos seus métodos de trabalho e faz.er com que se tome
uma refer&rcia nas áreas da saúde e geriatria
9.7.4 - DeÍiniçâo do conteúdo, formato e tom da mensagem
A mensagem pretende transmitir urna ideia de serviços inovadores, com
elevados índices de qualidade e conforto, inseridos em instalações rodeadas por uma
beleza natural excepcional e estando a apenas meia hora de Lisboa. A mensagem será
frontal e apelaüva, devendo interagir essencialmente com os consumidores aÍraves de
imagens, de forma a aliciar os consumidores a üsitarem as instalações, onde
posteriorrrente poderão receber uma informação mais detalhada sobre os serviços da L
Nostrum.
A mensagem a tansmitir deverá essencialmente apelar ao lado emocional dos
consumidores, deixando.os fascinados com as fotografias dr. instalações e das
paisagens que as rodeiam. A mensagem terá o grande objectivo de seduzir os
consumidores e cativáJos a fazerem umaüsita à São Domingos Resid&rcia, onde terão
uma üsita guiada às instalações e onde poderão "soúat'' como é üver num local 6o
luxuoso e confortável e usufruir dos melhores serviços de saúde num ambiente de hotel.
De forma a apelar ao referido lado emocional será conjugado às aliciantes
imagens da Residênc ia o slogan "\y'ivemos a üda na sua plenitude".
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9.7.5 - Definição do veículo da mensagem
A mensagem serátransmitidapor diversos meios. Os meios escolhidos prev&m-
se os mais adequados ao tipo de serviços que a empresa comercializa e aos segmentos
que pretende atingir.
Em primeiro lugar vão ser publicados dois antmcios a promover a São
Domingos Resid&rcia na reüsta'?revenir", por ser uma revista com uma tiragem de
cerca de 42.000 exemplares e cujos leitores ou os seus familiares mais idosos se
enquadram nos segmentos de actu,ação seleccionados. Este antncio deverá ser
publicado nas edições de Janeirc e Fevereiro de 2010.
kão ser impressos folhetos com informações sobre a L Nostrum e a São
flomingos Resid&rcia, em que se irá apostar em imagens cdivantes e texbs reduzidos.
Esses folhetos serão distribúdos de três formas. Em primeiro lugar serão colocados em
instituições e colectiüdades das zonas de Lisboa, Oeiras, Cascais, Sintr4 Mafra e
Torres Vedras. Outra parte dos folhetos será distribúda através de um jomal diário, o
*Global Notícias", mas apenas nos jomais repartidos no distrito de Lisboa Drrmte um
dia" no mês de Fwereiro de 2010, todos os jomais distribúdos nessa mrnirãr- possür
como encarte o folheto da L Nostmm. Finalmente, os folhetos tanrbém irão estar na
Unidade daEncamação para seÍem e,nüegues aos üsihntes das instala@s.
Iurto dos folhetos deixados nas instituições e colectiüdades das zonas referidas
anteriormente serão afixados cartazes, conte,ndo a meslna mensagem dos folhetos.
Deverá ser elaborado um üdeo promocional da São Domingos Residência e da
Unidade de CCI daEncamação, que no futuro estará disponível no site da L Nostrurn e
que dwerá ser exibido quando ocoÍrerem visitas de certas entidades ou em
determinados eventos, como feiras ou exposições.
Caso se verifique uma diminúção da ocupação, em determinados meses, ser&
realizadas promoções em que haverá uma reduçâo nos preços de lÚ/o para quern se
inscrever nesses mesês, estando essa re&rção em ügor durante os seis meses posteriores
à entrada dos residentes. I{averá ainda uma redução & ltr/o da mensalidade para o
ingresso de residentes que já tenham o ónjuge a habitar a resid&rcia
Será ainda criada uma base de dados com e-mails de particulares e entidades,
tais como, pessoas que teúam üsitado as instalações e tenham deixado o seu contacto e
instituições ligadas as áreas da saúde e geriatria, paÍa os quais serão enüados
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mensalmente e-mails institucionais, com informações, noüdades e acontecimentos que
tenham ocorrido ou que estejam para acontecer na Unidade. Estes e-mails deverão
começar a ser enüados em Janeiro de 2010.
Serão contactadas as Câmaras Municipais de Lisboa, Oeiras, Sintr4 Cascais,
Mafra e Torres Vedras, para que se organizem excursões oom os seus munícipes por
exemplo à Tapada de IVíafra ou a Fátima e que passem pela Unidade da Encarnação e
façarn uma üsita as instalações. O mesmo procedimento ocorrerá com algunas
Universidades Seniores.
Por fim, a directora da Unidade assumirá o pryel de relações públicas quando
ocoÍrerem reuniões ou acont@ime,ntos prúlicos em que estejam e'nvolüdas entidades
govemamentais ou certâs instituições.
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l0 - Estudos de Marketing
Sendo a L Nostrum uma empresa de média dimensâo, não possú capacidade
económica para efectuar mütos estudos de marketing no decorrer dos próximos anos. A
elaboração deste plano de marketing será o maior trabalho na ârea do marketing
desenvolüdo até à datapaÍa esta empresa No entanto, espera-se que a emPÍ€sa comeoe
a dar cadz vez mais importância a toda a temrítica do marketing nos próximos anos,
sendo uma variável crítica para alcançar os seus objectivos.
Este plano de marketing será implementado no biénio de 20101201l, esperando-
se que nos anos posteriores se elaborem novos planos de marketing, guo terão como
base o trabalho desenvolvido nesta primeiro plano e farão uma análise da evolução da
empresa e ditarão reoomendações e medidas a aplicar.
A empresa espera vir a expandir-se, abrindo novas Unidades no país, sendo
nessa altura importante que se façarn estudos de marketing não so de forma a analisar a
üabilidade económica dos projectos, como também a adaptri-los ao contexto da região e
daepocae apromovêlos.
Caberá à administração da empresa e à directora da Unidade, o
acompanhamento das medidas a introduzir na empresa e o contrrolo da concretiz.açb
dos objectivos propostos. Pam tal, os vários departamentos da Unidade, deverão
efectuar relaórios trimestrais sobre as actiüdades desenvolüdas e o grau dos resultados
atingidos.
A psióloga da L Nostrum, deverá durante o ano de 2010 elaborar um inquérito
de satisfação e realizan entreüstas a todos os residentes e utentes que passem pela
Unidade, efectuando posteriormente, todos os semestres, um esfudo sobre o grau de
satisfação e as causas de eventuais reclamações.
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11 - Programas
O programa de comunicação da L Nostrum terá uma maior incidência nos
primeiros meses de 2010, havendo algumas actiüdades que se irão manter ao longo de
todo o ano. Os programasi a desenvolver serão os seguintes:
Fevereiro de 2010;
papel couché brilhante de 135 grs., dobrados em típtico. Destes 200.000, cerca
de 60.000 serão distribúdos por colectiüdades e associações, onde ficarão
expostos nos balcões desses locais poÍ tempo indefinido, 100.000 serão
distribúdos atraves de encartes no jomal 
*Global Notícias" na edição de I de
Fevereiro de 2010 e os restantes ficarão na unidade da Encamação;
exposto no site da L Nostnrm por tempo indefinido e será exibido quando
ocoÍTerem visitas de certas entidades ou em determinados eventos, como feiras
ou exposições;
2010 serão realizadas promoções paÍa a São Domingos Resid&rcia, havendo
uma redução nos preços de l0% para quem se inscrever nesses meses. Estas
promoções poderão voltar a ocon€r em meses em que se verifique quebras nas
ta:ras de ocupação. I{averá ainda uma redução de l0Yo da mensalidade paÍa o
ingresso de residentes que já tenham o ónjuge ahabiAr a resid&rcia;
acontecimentos e actiüdades que ocolTeÍarn ou irão oooÍreÍ na sua Unidade.
Estes e-mails irâo começar a ser enüados em Janeiro de 2010 por tempo
indefinido. A base de dados será composta poÍ particulares que deixem o seu
contacto no site da L Nostrum ou na Unidade da Encamação e por instituições
ligadas as areas da satrde e geriatria;
mgnícipes das Câmaras Mrnicipais de Lisboa, Oeiras' Sintra, Cascais, Mafra e
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Torres Vedras, que viajem em excursões promoüdas por estes Municípios.
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12 - f)ocumentos Financeiros
Nesta secção serão apresentados todos os documentos financeiros realizados
para a L Nostrum, salientando-se o facto de os valores apresentados terem como base
estimativas.
De forma a se estimar o impacto das acções de marketing nos resultados da
empresa, é apresentada na Tabela 9 a Demonstração de Resultados preüsional paÍa os
anos de 2010 e 201 l.
Tabela 9 - Demonstração de Resultados previsional
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TOTAL PROr/EJTOS cÁ^rHOS 4.346.tO0 4.390.500
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RESULTADOS AltlTES EIE IMPOSTOS 291.329 3í
lmpostos í Rendimento do Exercício 72.832 77.978
RESULTADOS ÚOUIOOS 218.497 233.933
Fonte: Elaboração púpria
Apenas de referir que as vendas para além de contemplarem as receitas de
DEMONSTRAÇÃO DOS RESULTADOS €
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internamento dos CCI e Residências Assistidas, englobam tanrbém outas receitas,
como as rendas do cafe, cúeleireira e loja, sessões de fisioterapia e aulas de
hidroginastica"
No que diz respeito aos custos preüstos com os progÍamas de acção
apresentados anteriormente, os mesmos encontram-se descritos na Tabela l0 que
segúdamente é apresentada.
Tabela 10 - Orçamento dos programas de acção (IVA incluído)
Fonte: Elaboração própria
Estes custos foram considerados na Demonstração de Resulados preüsional
anteriormente exposta, que já contempla nos seus resultados a evolução preüsta com a
implementação das acções de marketing.
Apesar dos custos de intemamento de residentes nÍts Residências Assistidas e
principalmente de utentes nos CCI poder variar substancialmente, foi elaborada uma
estimativa dos custos de internamento que a seguir se apresenta.
Custo medio das Residências Assistidas por cama
Os custos adicionais devido aos cuidados suplementares que pessoas mais
dependentes necessitem são proporcionais ao preço pago nos vários escalões de
dependência
fuiuncios na revista '?revenir" na contra
capa durarte as edições de Janeiro e
Fevereiro de 2010
I 1.540,00 €
Impressão de 200.000 folhetos 4.440,00 €
Encarte no jornal "Global Notícias" de
100.000 folhetos
12.000,00 €
Constnrção do site da L Nostnrm 1.800,00 €
TOTAL 29.780100 €
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Curto médio de fipologie de Médie Dunçõo e Reabiliteção por crmr
CF: 17.650,00 €
CVu:1.630,00€
Custo médio de fipologia de Longa Duração e Menutenção por crms
CF: 17.650,00€
CVu: 1.210,00 €
Receite e lucro médio de Residêncies Asristidas por crmr
Receita média por cama - 1.725,00 e
Receita total - 20 x 1.725,0ae: 34.500,00 €
Lucro total - 34.500,00 e - 24.440,00 €: 10.060,00 €
Receitr e lucro mfiio de fipologa de Méüe DureSo e Reebilitaçâo por clnr
Receita média por cama - 2.600,10 €
Receiatoal - 70 x 2.600,10 €: 182.007,00 €
Lucro total - 182.00200 € - 114.100,00€: 67.907,Ne
Receite e lucro médio de fipologia de Longa Duração e Menutençõo por crnr
Receia média por cama - 1.75 1,10 €
Receitatotal - 70 x 1.751,10 €,= 122.577,o0Q
Lucrc total - 122577,O0 - 84.700,00 €,:37.877,0O €,
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13 - Planos de Contingência
Dada a volatilidade do mercado e a possibilidade de ocorr&rcia de
acontecimentos não erpectáveis, é desejável que se faça um pequeno planeamento de
forma a introduzir medidas correctivas no caso de se verificarem alguns daqueles
acontecimentos.
13.1 - Preço de venda
Na área das ResidêÍlcias Assisüdas, onde a L Nostrum tem aubnomla paÍa
definir os proços praücados, quando se achar conveniente os preços poderão ser
alterados, se forem verificadas alterações substanciais na ocupação de quartos. No
entanto, todas as alterações que se verifiquem deverão ser fundamentadas e com base na
racionalidade dos preços. Se a ocrpação diminuir drasticamente, o preço de venda dos
serviços também podera diminuir, para que as vendas aumentem. Por outro lado, se no
final do primeiro trimestre de 2010, no qual haverá uma maior intensidade de
comnnicação, a octpação de camas for superiot a 90o/o da capacidade, o preço dos
serviços irá ter um aumento médio de lÚ/o, para que, com o aumento dos lucros na
venda dos serviços se consiga obter mais rapidamente o retorno do investimento
financeiro realizado na comunicação.
No caso de se preencherem a totalidade das camas de Residências Assisüdas e
começaÍ a haver lista de espera para ingresso, poderá começar-se a cobrar jóias de
inscrição para novos residentes, que terão o valor de 3.500 eurcs Para um quarüo
individual e 2.500 euros para um quarto duplo.
13.2 - Controlo da satisfação
E importante coúecer-se em qualquer momento o grÍu de saüsfação dos úentes
relativame,nte aos serviços que lhes estiio a ser administrados, no entaÍrto, se as vendas
estiverem a ser inferiores ao esperado, deve-se fazer um acompanhamento ainda mais
rigoroso aos úentes e seus familiares para se saber o tipo de fraÍflnento que estâo a
receber e melhorar eventuais falhas que estejam a ooolrer. A psióloga e as assistentes
sociais deverão questionar os utentes para aferir se as suas expectativas se estão a
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cumprir, se estão a receber o tratamento adequado, quais são as suas queixas e
proüdenciar, juntamente som os outros colaboradores da empres4 as soluções paÍa os
problemas detectados.
No caso de as vendas diminúrern, para além do inquérito de satisfação, a
psicóloga deverá efectuar atendimentos personalizados aos úentes e residentes, nos
quais se discúirá a qualidade dos serviços, de forma a elaborar um estudo mais
objectivo e fiável sobre o grau de satisfação e a apresentar em tempo útil medidas
adequadas à resolução de eventuais falhas de funcionamento.
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14 - Conclusão
Com a realizaqão do plano de marketing apresentado neste trabalho de projecto,
espera-se fomentar as práticas de planeamento tanto ao nível estratégico como de
marketing no seio da L Nostrum, alterando-se alguns métodos de tabalho da
organização.
Uma vez que a empresa não possúa nenhum plano de marketing sendo as suas
estratégias pouco explícias, este tabalho teve uma dificuldade acrescida pois não
existia neúuma base para o planeamento que foi desenvolvido, sendo necessário definir
explicitamente alguns eixos estrategioos, que a partir deste trúalho ficarão definidos
para o futuro. Foi este o caso, por exemplo, do marketing-mix da empr€sa ou o
posicionamento dos seus serviços.
As principais limitações deste üúalho prenderam-se com afalta de informação
da concorr&rci4 sendo extremamente dificil recolher informação sobre os metodos de
trabalho, :ls esüatégias e políticas de marketing dos concorrentes, dada a
indisponibilidade de fontes secundárias de dados sobre estas matérias.
O facto de não existirem trabalhos desta natureza sobre instituições das me§mas
áreas de negócio da L Nostrum publicados em Portugal, tanrbém dificultou o pÍocesso
de planeamento, dadas as particularidades do sector e as características específicas do
marketing de serviços.
Espera-se que o plano de marketing desenvolvido para os anos de 2010 e 2011,
tenha continúdade em anos posterioreq pois é firndamental que a empresa possua
redigidos num documento as suas políticas e esúatégias de marketing, principalmente se
pretende expandir-se, abrindo novas Unidades e contratualizando mais camas.
No que diz respeito às conclusões que se retiraÍn dos principais pontos, deve-se
salientar o seguinte:
F AnáIise Interna
Quanto à analise intema feita à organização, de realçar que a empr€sa apenas
tiúa definido parcialmente a sua estratégiA em aspectos como a Inarca, missão e
valores. Estas variáveis encontravam-se adequadas aos objectivos traça&s paÍa a
empresa pelo que se mantiveram.
Por outro lado, no que diz respeito a vários pontos analisados, não estavart
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claramente definidas as formas de actuação da empresa Por exemplo, a empresa não
possúa um posicionamento claro que influenciasse os seus métodos de trabalho e a
direccionasse para os segmentos-alvo definidos. A estratégia de markeüng-mix tanrbém
erapouco clara e objectiva em praticame,nte todas as variáveis.
Dada a import&rcia que possuem numa empÍesa de serviços, de salientar a
composição dos Recursos Humanos da L Nostum e a cultura ügente na organzacfu. A
empnesa possui maioritariamente colaboradores jovens, dinâmicos e altamente
qualificados. A organi?rrçfu tem apostado em colaboradores jovens devido ao facto de
estes poderem apresentar maior criatividade, empenho e dinamismo do que
colúoradores já com vários anos de experiência, podendo a empresa mais facilmente
formaáJos à sua imagenl incutindo-lhes os seus valores. O ambiente que se vive na
organza$o também é singular relativamente a outras empresas, havendo um grande
companheirismo e uma relação menos formal entre os colegas, o que melhora a
articulação entre os colúoradores, aumentando a eficiência da empresa
A análise SWOT elaborada para a L Nostrum também será ütal do ponto de
üsta estratégico para alcançar os objectivos propostos para a empresa, tendo-se
adoptado a nova anrálise SWOT, uma vez que a eliminação do factor ameaças do
raciocínio estrdégico leva a uma abordagem mais positiva e tanrbém mais pró-activa.
Da análise efectuada é importante realçar as oportunidades que se apresentam à
empnesa. Nomeadamente, a contrtualização de mais camas de CCI, uma vez que a
oferta não satidaz a totalidade da procura e o facto da empresa ter entado numa fase
inicial de um mercado em franca e»çansão, podendo vir a tornar-se uma referência no
sector.
Relativamente à ooncon&rci4 a empresa possui como pontos fortes a sua mão-
de-obra qualificada e jovem, o elevado futow how relativamente a novos concoÍTentes
que venham a surgir e as sinergias de recursos tecnicos e humanos de que usufrui por o§
CCI funcionarem nas me$nas instalações das Residências Assistidas. Os principais
pnntos fracos são as suas dificuldades de tesouraria e o facto do markaing e púlicidade
terem sido pouco explorados ate rc momenúo.
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Na definição da estratégia pilÍa a L Nostrum tiveram-se em conta vários
elementos, oonro a concorràrcia, o mercado e as potencialidades dos seus serviços,
tendo-se dado maior enfoque ao terceiro elemento.
A estratégia elaborada para a empresa passará pela consolidação da marca "L
Nostrum", que deverá ser uma refer&rcia nas áreas sénior e da saúde privada EstâÍtí
ainda centrada na redução dos custos de fimcioname,nto da Unidade, devendo haver uma
melhoria dos processos administrativos e um aumento da eficiência dos cúdados de
saúde, reduzindo-se ao máximo o desperücio de material e alterando-se alguns métodos
de trabalho de forma a diminuir os recursos consumidos.
Finalmentg será realizada uma forte campanha de comunicação da empresa e
dos seus serviços, consubstanciada em anúncios publicitrírios, distribuição de folhetos,
disponibilização de um site dt empresa, realização de um vídeo prornocional,
promoções nos preços, envio de e-mails institucionais e organização de üsitas as
instalações.
A realizaqão deste plano de marketing era nâo só pertinente oomo firndamental
para o desenvolvimento da empresa, uma vez que define um camiúo para a empresa
seguir, estabelece objectivos específicos paÍa a empresa aüngir e constitui uma base de
planeamento.
O processo de implementação do plano deverá ser supervisionado de perto pelo
responsável de marketing e os responúveis das várias areas para as quais foram
propostas medidas, devendo o plano ser disseminado por toda a orguizadrc, de modo a
que todos os colaboradores tenham coúecimento das principais acções que serão
implementadas.
Em sum4 este trabalho deverá servir de base a um planeamento que deverá ser
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